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ARUCASE 


Preparado a base de ARUCA — Caléa pinnatifida Less 
— para o tratamenteo especifice da AMEBIASE em to- 
das as suas formas. ; 

Ao contrario da maioria dos medicamentos utilizados 
até hoje, ARUCASE nae € téxice e permite o tratamento 
dos adultos e crian¢as, sendo o seu — amargo bem 
tolerado. 

ARUCASE além de como outros 
contra a Ambiase, na forma aguda da moléstia, é eficaz 
também quando ja sobreveio o aparecimento dos cistos, o 
que permite extinguir completa, rapida e definitiva- 
mente a moléstia. : 

ARUCASE é também eficaz para a eliminagdo dos fla- 
gelados, tais como a Giardia. 


FORMULA: 


Cada colher das de café (5 cm5) contem: 
Extrato concentrado de ARUCA estabilizada (1: — icm 
Agua cloroformada, glicerolada a 25% — q.8.p. 5 cms 


A ARUCASE € apresentada em vidros ‘de 60 cm3. 


MODO DE USAR: 


4gua 3 vezes ao dia. 


Estas déses podem ser aumentadas sem inconvenientes, , 
o medicamento é inteiramente destituido de caiciande 


Solicite amostras literatura Seccio de. Propaganda do 
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TABELA DE PRECOS PARA ANUNCIOS 


CAPA: 
2." pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez . 
3-* pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez . 
4" pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez . 
TEXTO: 
1 pagina (12 X 19 cm.) por vez . 
% pagina (9 X 12 cm.) por vez . 
% pagina (9 X 5,5 Cm.) por vez . 
Pagina fixa. . . . . 20% de aumento. 


“ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL=FTALIL 


(Ftalil - Sulfatiazol) 


Absorcao praticamente nula, aleancando grande 
concentracaéo no conteido intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


Praga da Liberdade, 91 
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PERTURBAGOES CHOLAGOGO 
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Anti-Reumatico — Analgésico 
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Associacao de Salicilato de Sédio 
com Piramido 
+++ 


EFEITO MAIS RAPIDO. 
QUALQUER TIPO DE DOR. 


LABORATORIO PHARMA 
Marcello, Massara & Cia. 
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BALSOFORME 
CLOROFORMIO RHODIA 
ETER ANESTESICO RHODIA 

KELENE GERAL 


anestersia Local 


KELENE LOCAL 
SCUROCAINE 
STOVAINE 


ANESTESICOS PERFEITOS PARA ANESTESIAS PERFEITAS 


te CORRESPONDENCIA: RHODIA - CAIXA POSTAL 95-B - SAO PAULO * | 


R 42.345 PANAM — Casa de Amigos 
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OMPLETAM:SE 
NA SUA FINALIDADE TERAPEUTICA... 


¥ 


Agente equilibroterdpico das reacdes 


anfoténicas, neurosedativo nado depres- 


sor, neuroténico nao excitante - de 
eletiva nas perturbacdes, simicas. Comple © estimulogenético - de 
direta discrasias nervosas e em 


todos ostdisturbios carenciais do meta- 


POSOLOGIA 
de preferéncia em 1 copo de leite frio, de-manhé, 
de-tarde e de noite; Criangas: 1 colher das de café, 
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POSOLOGIA — Adélfos: 1 comprimido de manhé, 
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ALGIAS 
NEVRITES 
REUMATISMO 
HIPOVITAMINOSE Bi 


*NEOVIX-Bi'10 mg 


Caixas com 6 e 30 ampolas de 1 cm3 


*NEOVIX-B 30 mg 


Caixas com 4 e 30 ampolas de 2 cm3 


“NEOVIX-B: 100 


Caixas com 4 e 30 ampolas de 2 cm3 
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codeina papaverina - atropina 
MEDICAMENTO DA DOR ESPASMODICA E DA TOSSE 


GOTAS DE 


ELPA 


EFEITO SEDATIVO ENERGICO E RAPIDO 


Codeina (fosfato de) 0,02 g 

Papaverina (cloridrato) 0,005 g 

Atropina (sulfato de) 0,0001 g 
por icm3 


adultos 25 gotas 3 a 4 vezes ao dia 
criancas 8 a 10 gotas 2 a 4 vezes 
ao dia, segundo idade. 


ESPASMO DIGESTIVO, COLI- TOSSES ESPASMODICAS, 
CAS HEPATICA, INTESTINAL COQUELUCHOIDES, ASMATI 
E RENAL, VOMITOS, DORES FORMES, TOSSES DAS 
E ESPASMOS DOS ORGAOS DOENCAS PULMONARES 
GENITO-URINARIOS. CRONICAS. 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA RIACHUELO, 242-C. P. 484- RIO DE JANEIRO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITU, 202- SAO PAULO 
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CH? - CH? - CH? 


Por que o... 


PROFENAMIN 


N-C*H® 


é o antispasmédico 
da atualidade? 


Porque 0 PROFENAMIN 
@ nado é entorpecente. 
= nado produz habito. 
mais ativo que a papaverina. 
tem uma toxica 170 vezes maior 
. que a sua dése terapéutica. 


3 FORMAS 


PROFENAMIN — comprimidos 
PROFENAMIN — ampolas 
PROFENAMIN — Composto 


PROHENAMIN 


encerra em 2 cmt, 


antispasmédicos: Profenamin e Novatropina; 


um analgésico: Dimetilamino - antipirina; 
um sedativo: Acido dialilbarbiturico. 


LABORATORIO SINTETICO, LTDA. 
RUA TAMANDARE, 376 — FONE 6-4572 — SAO PAULO 


4 
q 1/ 
i] 
| 
| | 
| 
\| 
| | 
tii 
a | 
| 
} VA 
3 a 
\ 
| 
‘ 
5 s 


ATENDENDO A SUA PROCURA DE UMA 


GLICOSE-VITAMINADA, 


Glicose purissima. ativada pelo fosfato 
diss6dico, contendo elevado teér de Vi- 
tamina Bi. 

Indicada nos regimens dietéticos de 
criancgas e adultos, e como medicamento 
de apdio nas afeccdes do aparelho diges- 
tivo, hepético e renal, cardiopatias, 
no treinamento esportivo, etc.. 


A Glicose B; Johnson é facilmente 
assimilada, pelo papel que nela exerce a 
Vitamina B1 como fator principal do me- 
tabolismo dos aciicares. 

A sua associacio com o fosfato dis- 
sédico 6 duas vezes mais ativa do que 
a Vitamina Bi pura; além disso, a pri- 
meira etapa do aproveitamento da glicose 
pela célula viva a sua combinac&o com 
4cido fosférico, para formar o hexose- 
monofosfato (Mathews). 
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GLICOSE 


COM ViTAMINA By 


was 


Tolerancia perfeita e gésto agradavel, 
mesmo para o paladar delicado da crianca. 


DOSES 
Lactantes - 1 a 2 colherinhas das de so- 
bremesa, diariamente, dissolvidas no leite 
da ou em Agua. Criangas - 2 
colheres das de sobremesa diadriamente, 
dissolvidas em 4gua ou leite, ou adicio- 
nadas a papas, mingaus, etc.. Adultos - 2 
colheres das de sopa, didriamente, dissol- 


Apresentagéo: Latas de 200 gramas 


AV. DO ESTADO, 5537 


SAO PAULO 
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Tratamento da fratura da clavicula pela 
resseccao parcial do osso* 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas 


Ao procurar resolver o caso de uma fratura cominutiva da cla- 
vicu'a em uma senhora traumatizada que também apresentava fra- 
tura da omoplata do mesmo lado, tivemos a idéia de ressecar o 
fragmento solto mais uma pequena porcdo de cada fragmento 
fixo, afim de regularizar a sua superficie de rutura — confiando 
na acao do peridsteo preservado para conseguir a reparacao éssea 
com boa consolida¢4o do féco. 

Baseavamo-nos na experiéncia de dois casos de resseccao da 
clavicula anteriormente operados no Sanatdério Sao Lucas e nos 
quais a regeneracao ossea se fizera em condicdes plenamente sa- 
tisfatérias. Num deles, haviamos praticado a ressecgao total da 
clavicula esquerda por osteomielite. No outro, o dr. Paulo G. Bres- 
san havia feito uma ressecgao da parte média da clavicula direita 
para operar um aneurisma da subclavea. Em ambos a regenera- 
¢ao Ossea se processara em pouco tempo, nao deixando qualquer 
disturbio funcional. 

A nossa expectativa foi plenamente confirmada, pois obtive- 
mos uma consolidacdo firme, sendo digna de nota a auséncia de 
manifestagdes dolorosas locais durante todo o tempo em que a 
doente permaneceu com o aparelho adequado para o tratamento 
de sua fratura da omoplata. A sbvlidez do calo obtido, — que 
nao produziu compressdes molestas nos tecidos vizinhos — fez 


* Comunicacgdo feita 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S40 Paulo em 19 de 
outubro de 1949. 
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com que tentassemos aplicar a mesma tatica tambem aos casos 
de fratura simples da clavicula, principalmente aqueles em que 
os fragmentos em bisel comumente traumatizam a pele, escapan- 
do a contens4o tentada com material metdlico ou’ tendao de can- 
guru. E os resultados foram igualmente nao s6 satisfatérios, mas 
também de molde a apresentar reais e ponderaveis vantagens sobre 
todos os demais processos de tratamento da fratura da clavicula. 
Deve-se excluir desta assertiva, por certo, as fraturas em vara 
verde ou mesmo de outros tipos que ocorrem na infancia e para 
as quais qualquer tratamento conservador incruento, mesmo a 


Fig. 1 — Caso de S. M. — Fratura do colo da omoplata e da clavicula 
do lado direito 


simples tentativa de imobilizag4o com esparadrapo, produz os re- 
sultados almejados. No adulto, porém, os calos decorrentes de 
fragmentos mal ajustados sao por vezes deveras molestos, quando 
nao sao, mesmo, fragmentos ponteagudos deslocados que perma- 
necem traumatizando os tecidos superficiais, exigindo ds vezes 
a sua resseccao tardia. Ha também a considerar o material de 
sutura, que muita vez é causa de sofrimentos futuros. 

Em Infortunistica esses fatos tém grande importancia, quer 
do ponto de vista social — a reintegracao retardada do aciden- 
tado no seu setor de trabalho — quer do ponto de vista econdé- 
mico para as companhias de seguro — o pagamento de maior 
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numero de didrias e, por vezes, de indenizagdes evitaveis, nao se 
contando a possibilidade, frequentemente concretizada, de servi- 
rem os calos exuberantes e 0 material de osteossintese como jus- 
tificativa para as manhosas queixas dos simuladores. 

Ora, com o t:atamento da fratura da clavicula pela ressec¢ao 
Ossea, nao se oferecerdo tais e tao boas oportunidades aos simula- 
dores; nao se prolongara o tratamento financiado pelas com- 
panhias de seguro ou pelo préprio doente; nado se retardara a 
recuperacao funcional deste, que podera voltar as suas atividades 
normais dentro de poucos dias; nao se obrigara o fraturado a 


Fig. 2 — Caso de S. M. — Radiografia obtida quatro dias depois de 
realizada a operagao 


suportar por varias semanas aparelhos molestos nem a correr 0 
risco das fistulas entretidas pelos meios de osteossintese; e, final- 
mente, nao se levara o médico a seguir processos mais Ou menos 
complicados de conteng4o éssea, dispensando-o de se servir de 
aparelhagem especializada, que nem sempre se encontra em todo 
ambiente hospitalar. 

A resseccao 6ssea na fratura da clavicula pode ser feita, sob 
anestesia local ou geral, com qualquer material de pequena cirur- 
gia, acrescido de uma rugina e de uma pinga goiva saca-bocados. 
A colocagao de aparelhos de contengdo é dispensada no posopera- 
torio. Os pontos da sutura cutaénea podem ser removidos no fim 
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de uma semana e o doente pode ficar com os seus movimentos a 
vontade desde a segunda semana, sem experimentar qualquer mo- 
léstia. 

Tudo muito simples, pois. Nada de material especial, como 
oO necessario para se obter a redugao da fratura 4 custa do enca- 
vilhamento intramedular com fio de Kirschner, que se acha agora 
em moda, a luz de modernas concepgdes que levaram até a cure- 
tage da medula dos ossos longos com o propésito de combater 
anemias graves. Desde o trabalho inicial de Gordon Murray 
(1940) e a divulgagdo feita por Henri Goudard (1943), vem-se 


Fig. 3 — Caso de S. M. — Radiografia obtida 7 méses depois da intervencgdo 
mostrando solida reparagdo da ressecada 


discutindo a maneira menos dificil de se obter a introducao do 
fio de Kirschner na medula de ambos os fragmentos da clavicula, 
sem incisao, com pequena incisao, com incisdes multiplas, com ou 
sem 0 controle radioscépico e outras dificuldades condicionadas 
ao sitio e tipo da fratura e orientagao dos fragmentos deslocados. 
A esse método, que, no dizer de Figarella, nao se pode apon- 
tar como de facil execug¢ao, mas que, mesmo assim, tem sido mo- 
tivo de varias publicagées entre nés e ja foi focalizado na Socie- 
dade Médica Sao Lucas pelo dr. Eugenio Longo em 27 de de- 
zembro de 1940, pode-se superpor, pela facilidade de execu¢ao, 
pela exceléncia dos resultados e pela economia que proporciona, 


| 
| 
| 
aes 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 15 


o tratamento pela resseccao éssea que aqui defendemos para 
qualquer tipo de fratura da clavicula no adulto, principalmente 
nos casos de Infortunistica. 

E’ sabido que ha casos de fratura de clavicula em que per- 
turbagdes nervosas e vasculares tardias podem determinar inde- 
nizagdes avaliaveis de 30 até 60% (Remy e Tessarolo). A in- 
capacidade funcional nos casos comuns varia ao redor de 8 a 10% 
segundo Imbert. Na Italia, em fraturas nao complicadas, de uma 
série de 35 casos tratados por varios processos, Tessarolo con- 
signou indenizagdes variando de 5 a 20%. Pareceria elevada essa 


Fig. 4 — Caso de A. D. — Radiografia obtida no dia do acidente, mostrando 
fratura cominutiva da clavicula direita 


percentagem, si nao levasse em conta que a lei italiana fixa em 
5% a indenizagdo minima quando ha um simples resquicio ana- 
témico, mesmo que nado se verifiquem perturbacgdes funcionais. 
Ainda assim, o tratamento proposto neste trabalho vem reduzir. 
ao minimo as possibilidades de indenizacao. 

Além disso, derrogara o conceito de que uma fratura de cla- 
vicula “exige sempre um periodo de inatividade que em média 
vae de 4 a 5 semanas”. 

Tratando-se Ce uma ocorréncia muito comum — as fraturas 
da clavicula representam de 10 a 18% das fraturas referidas nas 
estatisticas (Uffreduzzi) — pareceu-nos de utilidade divulgar 
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este novo método de tratamento, mais pratico e seguro nos seus 
resultados finais do que os até agora apresentados, visto que 
nenhum, a nao ser quando bem executado o do encavilhamento 
medular ja referido, é capaz de garantir, na pratica, a manutencao 
de uma boa coaptag¢ao dos fragmentos, pois que, como salienta 
Borsotti, a cada movimento da cabeca ou do bracgo, a cada movi- 
mento respiratorio os fragmentos sao solicitados a se afastarem, 
resultando calos disformes, antiestéticos, hipertrdéficos. 


Os inconvenientes da posi¢do de Conteaud, ja usada nos tem- 
pos de Hipdécrates, e que exige 10 a 15 dias de repouso no leito, 


Fig. 5 — Caso de A. D. — Radiografia obtida 8 dias depois da operagio, 
mostrando boa posi¢do dos fragmentos ésseos 


da imobilizag4o gessada de Taddei, da contensdo pelos varios tipos 
de enfaixamento e pelos aneis de Heidden, da tracao continua 
pelos complicados aparelhos de Peracchione e de Sutherland, da 
contens4o incerta de mais de uma centena de outros aparelhos 
anotados por Bohler, das diversas maneiras de realizar a osteo- 
sintese cruenta — sao vantajosamente eliminados pela execu¢do 
facil e simples da resseccado Ossea, deixando ao periosteo a fun- 
cao de plasmar a nonte que unira os fragmentos afastados. E 
nado se tera a preocupacdo de resolver 0 maior problema em que 
esbarram todos os demais processos: a conten¢ao até que se esta- 
belega o calo. Alcino de Affonseca Junior sentencia: “o realmente 
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“RUTINASE 


Marea Registrada 


O importantissimo 
fol resaltado especia 
eficaz agente hipotensor conhecido 
comprovado de autéres 


e 
idéneos, em publicogSes cien- 
tificas, repr ita porte dos muitos 
eneaies realizados no Alemanhe em periodo um pouce 
anterior Gitima guerra. 


H. Kreitmom, H. Velten, demonstraram 
que a Carbom: lina supera grandemen- 
te a do acetiicolina, tida até ent&o como o mais efi- 
ciente derivado da colina, utilizado de preferéncia 
contra mais variodos estados 

ad 4 de h 


ico da Cerbemi- 
como o mais 


reserva para 
0S casos em que existe a’ 1a dos vasos 
copies Ww Ge 


Eberhord Schulze @ apologista sistemdtico da Car- 
baminoiicolina no combate da retensdo urindria, 
servado partos @ nas pacientes submetidas a 
intervenc: ginecolégicas. 

G. Stupperich confirma os bons resultados na quasi 
totalidace dos casos supra mencionados. 


Quanto 4 Rutine, Griffith, Lindover, Couch e Shan- 
demonstraram suo efic ia na fragilidade capi- 
lar, muito valiosa para prevenir seus graves ocidentes, 


As investigocSes realizadas por @stes autéres sto 
numerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 


que 
ragGo orgénica nos mesmos, a da Carbo- 
minoticolina poderé ser incerta, mas com a 
descoberta da ac&o terapéutica da 
mite restobelecer a suc necessdéri 
8 dos casos, foi c 


ag igicamente indi 
finalidade terapéutica complet que 
tratamento ciinico simples para um estado 
gico grave e muito frequente, que se moni 
alta pressdo arterial acompanhado de fragi 
pilar anormal. 


Griffith, Lindauer e Shanno 
de 1.600 casos de noteram 
da mencionada frogilidade capilar. 


A enorme e persistente eficécia da Carbamiroil- 
colina @ resultonte de suc inalterabilidade relativa- 
mente grande mo orgonismo (apenos ligeiramente 
atocoda pelo suco gdstrico). Esta propriedade justi- 
= So hipotensiva, mesmo administroda por 
Dautrebonte e Maoréchai). 


houver necessidade de efeito 

mais intenso, ser4 mais indicada ao forma injetével 
(“RUTINASE, injetével”). A falta de pronta acdo 
indicoré organica dos capilares; neste caso, 
dever6 ser ministrada maior quantidade de Rutina, 
recorrendo também via utilizando em _con- 
junto a i 6 
podendo em casos ‘menos qreves substituir “esta 
tima pelos simples comprimidos de Rutina ( 
midos de Rutino “Pelosi”). 

A-fim-de asseguror maior eficiéncio e rapidez no 
tratamento pela Rutina, a administrac&io do medica- 
mento ser continuo e prolongada, 


mesmo tempo, 
tamine C, Ginda, Viemine K. 


RUTINASE injetavel 


Dosagem por ampile : 


estudos alemdes norte-americanos. 
Acondicionamento : 
Caixas de 10 e 100 ampédias. 


‘ 


‘it 


iposic¢ao racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemaes e norte-americanos. 


L. NICCOLINIGCIA. LTDA 


-$. PAULO 


Cloreto de Carbaminoilcolina purissimo.... 0.00025 
Carbonato ac. de sédio .............. @ D. 
Soluto fisiolégico isotémico ... q. b..... 2 cms 
Composic¢ao racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
Hipotensor. - Anti-espasmédico orteriolor. - Excitante 
do pare-simpético. - Depressor do simpatico. - Agéo 
entagénica do adrenalina. 
sdbre a poate sanguinea, peristaltismo e se- Indic 
as e@ a secre- 
| ¢4o salivar. hipotensora da Cerbaminoiicolina), mesmo nos 
| casos em que os vesos capileres tenham perdido parte 
Gowoertz, Van Doren Pansini, verificaram que de sua se contrairem (pela o¢éo, embore 
parcthes, digsitive urinéric, prin- 
foram amplamente divulgodos em publicacSes ci 
ar tificas, dando origem ao crescente emprégo do 
NG A Rutina acumulada no organismo e resta- Em qualquer @ do medicamento pide 
belece normalidade a fragilidade ilor oumen- de ume 
cute grave de atropine. ‘ 
provada a suo eficécia na hemorrogia reti- Dése : 
niano, que, como se sabe, agravada pelo diabete Metede ou confeddo de ume ampiie (1 
ves; uma até vézes ao dic, critéric do clinico. 
VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE As injesSes indolores devem ser aplicedes 
fonge das refeicées. 
indo v ila der facuidade 
aa ‘ rs NGo deve ser utilizada a via endovenosa | 
RU TINASE Comprimidos 
— Dosagem por comprimido : 
do uma Cloreto de Carbaminoilcolina 
; sta pela 
‘ x | 
Vidros de 50 comprimidos. 
Propriedades terapéuticas : 
5 Hipotensor. - Anti-espasmédico arteriolar. - Excitante do 
iq para-simpético. - Depressor do simpético. - Preventivo 
@ curctivo das hemorragies cerebrais e retinionas. 
HipertensSo arterial, mesmo nos cesos com olterc- 
orgénica vascular. 
Acidentes vesculores de hipertensGo, Atonia dos 
eparethos digestivo e urinério. Déres de cabeca pro- 
vocedes por espasmos vosculares. Fragilidade capiler 
@ suas consequéncius (hemorragics apople- 
xle senil). 
Contra-indicacées : 
As mesmos de forme injetével 
Dése : 
Meic dois comprimidos, ingeridos com um 
de dquss 3 vines dine Go 
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difficil € conservar em boa posicao, por um tempo relativamente 
longo, tais fragmentos”. E’ 0 mesmo conceito classico que foi ex- 
presso por Raffaele e Palma com estas palavras: “o dificil nado esta 
tanto em reduzir a fratura, quanto em conter os fragmentos depois 
da redugdo pelo minimo de tempo necessario 4 formagao do calo 
provisorio”. Ora, com a resseccao Ossea pouco se nos da que se 
movam os fragmentos. No pequeno espaco deixado entre eles — 
1 a 4 cm., mais que seja — o peridsteo se encarregara de cons- 
truir a ponte de ligagdo da maneira mais natural e conveniente. 


Fig. 6 — Caso de J. S. — Radiografia obtida no dia em que se deu a 
fratura da clavicula direita 


Poder-se-4 alegar que a regeneracdo ossea a seu talante 
acarretaria deformidades antiestéticas e disturbios funcionais. Tal 
nao se da. No caso por nds ja referido de resseccdo ampla por 
osteomielite isso nao ocorreu. O mesmo atesta Tina Grey (1945), 
que publicou um caso de ressec¢do da clavicula por osteomielite, 
exibindo uma fotografia obtida em menos de 3 meses depois da 
intervencao com o objetivo de demonstrar que nao resultou nem 
deformidade nem perda da fung4o. O mesmo foi observado 
por Juan Fazio (1937), que ressecou uma clavicula esquerda 
afectada de osteomielite num tocador de violino, afirmando que a 
cura “foi perfeita”, nao sendo afetada “no mais minimo” a mobi- 
lidade do ombro correspondente. A esses testemunhos se ajunte 
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esta conclusao de Sidney Copland (1946), referindo-se 4 res- 
seccao da clavicula: “ela nao é seguida de deformidade ou de 
perda de fungao”. 

Elkin e Cooper ressecaram o tergo médio, o externo ou o 
interno da clavicula em 48 casos de cirurgia vascular, verificando 
que os doentes voltaram ao trabalho no fim de 6 a 8 semanas; 
as deformacdes residuais foram minimas e a aSsimetria foi menor 
do que nos casos em que se repuzera o fragmento da clavicula. 

Alias o papel da clavicula na cinematica humana é bastante 
reduzido. Weinstein verificou um caso de auséncia congénita bi- 


Fig. 7 — Caso de J. S. — Radiografia obtida 40 dias depois da operagdo 
mostrando também um bom resultado anatémico 


lateral da clavicula no cadaver de um individuo que levara a vida 
completamente normal, sem ter despertado qualquer suspeita da 
sua anomalia. 

Gurd afirma que a remocgao da clavicula nao é seguida nem 
pelo encurtamento da distancia entre o ombro e a linha média do 
corpo nem pela queda do ombro do lado afetado. E confessa-se 
convencido de que, além de servir para a insergdo de miisculos, 
esse osso nao tem nenhum fim util. “A principal funcao da cla- 
vicula é€ agir como suporte muscular”, diz Copland. Corroboran- 
do esses pontos de vista, Testut assinala que a clavicula é mais 
volumosa e mais massissa no homem que na mulher, mais desen- 
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volvida nos individuos sujeitos a fortes trabalhos bracais e nos 
quais os musculos peitorais e deltoides sao mais reforgados, bem 
como é mais desenvolvida 4 direita, menos em individuos canho- 
teiros, nos quais a solocitagdo muscular daria maior volume a 
clavicula esquerda. 

A fungao da clavicula foi estudada, particularmente, por Ver- 
ne Inman e J. B. Saunders em 1946. Esses autores observaram 
quatro casos de ressec¢do da clavicula por motivos varios e veri- 
ficaram que nao houve queda de ombro, o disturbio funcional foi 
desprezivel, havendo aumento da expansao de certos movimentos 
e ligeira instabilidade apenas quando um peso foi elevado acima 
da cabeca, embora nao houvesse perda alguma da forga muscular. 
Em virtude da ampliagd4o dos movimentos do ombro, esses autores 
lembraram a possibilidade de se recorrer a resseccdo da clavicula 
para compensar em parte a perda de movimentos em consequéncia 
de’ artrodese da articulacdo escapulo-humeral. A luz de seus estu- 
dos, concluem Inman e Saunders que a “presenga da clavicula 
nao inteiramente necessdria no homem”. 


Também Ricardo Caritat ,em interessante e bem fundamen- 
tado estudo sébre as funcdes e as indicacdes da extirpagdo da cla- 
vicula, conclue que a clavicula pode ser extirpada “sem que a sua 
supressdo acarrete transtornos apreciaveis, notando-se apenas pe- 
quena instabilidade ao suportar cargas adicionais sdbre o hombro, 
sem que se apreciem transtornos de mobilidade, que se realiza em 
condicgd6es normais ou quasi’. 

Ora, se assim é, nenhum mal decorre da resseccao parcial 
que defendemos para o tratamento da fratura da clavicula. 


Ac pesquisar bibliografia para a feitura deste trabalho veri- 
ficamos que a resseccao Ossea ja fora utilizada no tratamento da 
fratura do clavicula, em circunstancias que vale a pena recordar. 
Ao intervir num caso em que havia 4 fragmentos agudos como 
navalha e que nao podiam ser conservados, viu-se Copland for- 
cado a remové-los e, como nao encontrasse meio de fazer uma 
protese para restabelecer a continuidade desejada, resolveu res- 
secar a clavicula, como ultimo recurso ao seu ver. Dois dias de- 
pois 0 doente deixava o hospital, uma semana mais tarde aban- 
donava a imobilizagdo e no fim de 3 semanas voltava ao trabalho, 
sem deformidade nem limitagaéo de movimentos. Acontece que 3 
anos antes o mesmo doente havia sofrido fratura da outra clavi- 
cula, tratada por métodos conservadores e ele passou a afirmar 
que se sentia mais satisfeito com o ultimo tratamento, pois nao 
sofreu tanto desconforto nem tao longo periodo de afastamento 
de suas atividaces normais. 

O tratamento que defendemos nao exige a resseccao total 
da clavicula, como faz supor a descri¢ao de Copland. Limitamo- 
-nos a ressecar esquirulas ésseas e as extremidades dos fragmen- 
tos, afim de deixar entre as duas porgdes da clavicula um espaco 
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que o peridsteo se encarregara de preencher com tecido dsseo 
neoformado. 

Convem registar que Ricardo Caritat, tendo concluido que 
“em clinica podem existir indicagdes da extirpagdo da clavicula”, 
porque a sua supressdo nado limita mas amplia a mobilidade do 
membro superior, nao cita entre as indicagdes que assinala a dos 
casos de fratura; assim tem caracter de originalidade a nossa pro- 
posi¢ao. 

Eis, em resumo, a observagao de 3 casos por nds tratados 
pela resseccao Ossea: 


Caso I. — S. M., 36 anos, feminina, casada, branca, brasileira, go- 
vernante, residente nesta Capital. No dia 2 de setembro de 1948 foi apa- 
nhada por um automoével em frente 4 sua casa, sendo jogada ao solo. 
Sofreu excoriagédes na face, perda de dentes incisivos, fratura do colo da 
omoplata direita e fratura da clavicula do mesmo lado, lesdes 6sseas 
estas que aparecem na radiografia n° 1. Como houvesse na clavicula 
um fragmento ponteagudo, ameacando lesar os tecidos das vizinhancas, 
foi resolvido o tratamento sangrante, que foi efetuado a 9 de setembro 
no Sanatorio Sao Lucas. Anestesia venosa por Thionembutal adminis- 
trada pelo dr. Moacir Boscardin. Operador, dr. Eurico Branco Ribeiro. 
Assistente dr. Waldemar Machado. Incisao ao longo da clavicula, limi- 
tada ao nivel do féco da fratura. Exposicao dos fragmentos, descolando- 
-os do peridsteo. Ressecc4o do fragmento intermediario. Excisdo, a pinca 
goiva saca-bocados, das extremidades dos fragmentos, sem deixar arestas 
cortantes, ficando as superficies afastadas de cerca de 2 cm. Colocado o 
braco em abducdo ,os fragmentos ficariam colocados frente a frente, sem 
se tocarem. Aproximacdo dos tecidos moles com pontos de categute. Su- 
tura da pele com pontos separados de seda. Em seguida foi colocado 
um aparelho de contencao tipo aeroplano afim de manter em posicao sa- 
tisfatoria a oemoplata fraturada (fig. 2). 

A recuperacéo funcional fez-se lentamente, em virtude das varias 
lesdes sofridas pela paciente e pela permanéncia do aparelho de conten- 
<40 por 30 dias, acrescida com a sua vontade de receber indenizacao do 
responsavel pelo acidente. 

Em 13 de abril de 1949, ja de nada se queixava e fazia bem todos 
os movimentos do braco direito. Uma radiografia entao obtida demons- 
trava, porém, ligeira angulagaéo em cano de fusil do eixo da clavicula 
refeita, sem, entretanto, apresentar qualquer aresta incomodativa (fig. 3). 
Novo exame radiolégico feito em setembro de 1949 mostrou os mesmos 
bons resultados. 


Caso Il. — A. D. 43 anos, masculino, casado, branco, brasileiro, mo- 
torista, residente nesta Capital. A 13 de abril de 1949 consertava as 
molas de um automovel, deitado sob éle, quando aconteceu escapar o 
macaco que suspendia o carro, recebendo um golpe do parachoques s6- 
bre o ombro direito. O resultado foi uma fratura cominutiva da clavicula 
direita (fig. 4).° 

Animado com os resultados obtidos no caso anterior e como também 
aqui aparecesse um fragmento intermediario ponteagudo, resolvemos fa- 
zer o tratamento pela reseccdo parcial do osso lesado . 

Operacdo no Sanatério Sao Lucas em 14 de abril de 1949, sob anes- 
tesia geral pelo Balsoformio, administrado pelo dr. Moacir Boscardin. 
Operador: dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente, dr. Orlando Bertolli. 
Inciséo ao longo da clavicula, na parte correspondente a lesao. Incisao 
dos tecidos superficiais até expor a clavicula. Retirada de 2 fragmentos 
ésseos, que se achavam soltos. Regularizag4o, a ping¢a goiva saca-bo- 
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cados, das superficies distal e proximal dos fragmentos da clavicula. Apro- 
ximacao do peridsteo e dos demais tecidos vizinhos a pontos separados 
de categute. Seda na pele. 

O braco direito foi imobilizado em tipoia 4 custa de uma faixa. Um 
exame radiolégico feito em 22 de abril de 1949 mostrou boa posic4o dos 
dois fragmentos, que se achavam ligeiramente separados (fig. 5). 

A contencaéo foi mantida por 3 semanas. Os movimentos do braco 
— livres ao fim de 30 dias, quando o paciente retomou as suas 
atividades. 


Caso Ill. — J. S., 48 anos, masculino, casado, branco, portugués, 
motorista, residente nesta capital No dia 15 de maio de 1949, caiu 
30bre o braco direito, sentindo forte dér no ombro desse lado, acompa- 
nhada de dificuldade em executar os movimentos da articulagéo escapulo- 
-humeral. Notava-se deformidade ao nivel da clavicula direita. O exame 
radiol6gico conformou o diagnostico de fratura da clavicula, mostrando 
cavalgamento dos fragmentos Osseos (fig. 6). 

Internado no Sanatério Sao Lucas, foi ali operado no dia 16 de maio 
de 1949, sob anestesia geral pela associac¢ao ciclopropana-eter, controlada 
pelo dr. Moacir Boscardin. Operador, dr. Eurico Branco Ribeiro; as- 
sistente, dr. Orlando Bertolli. Inciséo sébre a clavicula, ao nivel da fra- 
tura até atingir o osso. Inciséo e descolamento do periosteo do frag- 
mento proximal. Foi ressecada a extremidade do fragmento proximal 
numa extensao de 2 centimetros. Ressecca4o de pequena esquirula, que 
se achava solta. Exposi¢ao do fragmento distal, com incisao e descola- 
mento do seu peridsteo. Ressecca4o de cerca de 2 centimetros do frag- 
mento distal, resultando um espaco de 1,5 cm. entre as extremidades dos 
fragmentos. Pontos separados de categute aproximando os tecidos mo- 
les. Sutura continua da pele, com seda, 4 maneira Sonnleithner. 

Contenséo do braco direito em tipoia, com faixa, que foi retirada no 
fim da segunda semana. 

A 9 de junho, isto é: no fim do 3.4 semana o paciente estava com- 
pletamente restabelecido, fazendo todos os movimentos do braco direito. 

A 25 de junho — 40 dias depois da operac4o — um exame radio- 
logico mostrava boa posi¢éo dos fragmentos, estando bem adiantado o 
processo da reparacao éssea (fig. 7). 


RESUMO 


O A. propée o tratamento da fratura do clavicula pela res- 
seceao parcial do osso lesado. -Discute os fundamentos praticos 
do processo, acentuando as suas vantagens em Infortunistica, em 
virtude da recuperacao funcional rapida e da inexisténcia de se- 
quelas locais que exijam indenizacdo. Salienta também o fato de 
ser um ato cirurgico muito simples, ao alcance de qualquer cirur- 
giao, mesmo fora de um grande centro cirurgico. Trés casos cli- 
nicos ilustram as assergdes do autor. 
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Acdo retardada com o emprego de solugao aquosa em ddéses 
macicas. Imediata agao bactericida, conservando o nivel pe- 
nicilinico bacteriostatico até 24 horas. 


ESTREPTOMICINA GLAXO 


Frasco contendo o ee de 1 grama (1 milhéo de unidades “S”) 
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DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nao é pos- 
sivel sindo pelo fluxo da bile” 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. @e “A estase 
biliar lesa a célula hepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). e Para im- 
pedir a litiase é preciso impedir 
a estase e a infec&o que sao, 
além do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita éstes grandes principios 
da terapéutica hepato-biliar. 


e Drenase é apresentada sob a 
forma de granulado soluvel, 
comportando para 100 partes: 
30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 
partes de lactoserum, e acucar. 
e Ocitrato de magnésia possue 
a mesma acao qualitativa que 
o sulfato, porém n&o tem sdébre 
o epitélio intestinal a sua ac&o 
irritante. @e Tomar em jejum 
uma a duas medidas de Dre- 
nase, em meio copo d’agua mor- 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sdébre o lado direito, e 
aguardar meia hora antes da 
primeira refeicdo. 

@ CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES. ALERGIA DIGESTI- 
VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 


LABORTORIOS ENILA S. A. — RIO DE JANEIRO 
Matriz: Rua Riachuelo, 242 — C. P. 484 — Filial: Rua Marqués de Ita, 202 — S. Paulo 
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DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nado é pos- 
sivel sindo pelo fluxo da bile’ 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. @ “A estase 
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pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). e Para im- 
pedir a litiase é preciso impedir 
a estase e a infec&o que sao, 
além do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita éstes grandes principios 
da terapéutica hepato-biliar. 


e Drenase é apresentada sob a 
forma de granulado soluvel, 
comportando para 100 partes: 
30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 
partes de lactoserum, e acucar. 
e Ocitrato de magnésia possue 
a mesma acao qualitativa que 
o sulfato, porém nao tem sébre 
epitélio intestinal a sua 
irritante. @e Tomar em jejum 
uma a duas medidas de Dre- 
nase, em meio copo d’agua mor- 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sdébre o lado direito, e 
aguardar meia hora antes da 
primeira refeicdo. 

@ CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES. ALERGIA DIGESTI- 


VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 


LABORTORIOS ENILA S. A. — RIO DE JANEIRO 
Matriz: Rua Riachuelo, 242 — C. P. 484 — Filial: Rua Marqués de Iti, 202 — S. Paulo 
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HYPOTAN 


HYPERTENSAO 
ESPASMOS VASCULARES 


= O HYPOTAN, sob a férma de com- 
-Primidos é constituido de derivados 
da colina, hipotensores ativos por via 
digestiva, associados a uma fraca 
dose de cloral. 
Nas ddses médias de 4 a 6 comprimidos por dia, o 
HYPOTAN é um regulador do debito arterial: éle di- 
lata progressivamente as arteriolas e faz cessar os 
espasmos: 
HYPOTAN faz desaparecer as perturbacdes subjetivas 
e€ provoca uma queda progressiva da pressao sanguinea 
sem efeito secundario sébre o coragao, o figado ou o rim. 
HYPOTAN realiza assim a profilaxia dos acidentes de 
hipertensao. 


Fabricada no Brasil com licencga especial dos L. LEMATTE e G. BOINOT, Paris, Franca. 


LABORATORIOS ENILA S. A. 
Filial: rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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Pontos de importancia sobre o acido folico 


Dr. F. Caldeira Algodoal 
Chefe do Departamento Médico de E. R. Squibb & Sons do Brasil, Inc. 


Achamos de interesse geral fazer um apanhado sdbre o acido 
félico que muito facilitara a compreensdo do estado atual desse 
fator antianémico do complexo B. 


Parece, um artigo de estudante de medicina mal avisado, 
posto a ptiblico no New England Journal of Medicine langou um 
pouco de confus4o no assunto. Certamente 0 comentaremos mais 
adiante. O que esta assentado porém, é 0 papel do acido félico 
em certas anemias macrociticas produzindo, quando ministrado 
por via oral, regeneragdo hematolodgica. Nao age ele sobre as 
lesdes neurologicas, 0 que nao compromete a sua acao ja positi- 
vada sobre 0 quadro hematolégico, nem aumenta a sua toxidez. 
Acontece entretanto, que nao tendo o acido félico agao sobre as 
lesdes neuroldgicas, principalmente na anemia perniciosa, progri- 
dem elas dando a impressao de serem causadas pela terapéutica. 
Isso nao se da e a experiéncia clinica ja ¢ grande e pacifica sobre 
este ponto. Ainda mais, enquanto a dose terapéutica medeia en- 
tre 5 e 20 mg didrios, foram ministradas doses de 200 mg por 
quilo de peso a varios pacientes, sem que se apresentassem quais- 
quer sintomas de toxicidade. 


HISTORICO 


Acido Félico é 0 nono componente do complexo B a ser defi- 
nitivamente comprovado e o quarto componente importante ali- 
_nhando-se com a tiamina, riboflavina e niacinamida. A sua pre- 
senc¢a é necessaria na dieta de todos os animais de experimenta- 
¢4o, a menos que seja obtido por sintese intestinal. 

E’ reconhecido como estimulante da medula dssea nas ane- 
mias macrociticas, corrigindo 0 desvio mais O6bvio das anemias 
perniciosas, a discrasia sanguinea. 

Apos a descoberta e identificagdo do acido fdlico, foi ele fi- 
nalmente sintetizado por Angiers e colaboradores em Agosto de 
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1945. Contudo, esta vitéria foi precedida por um sem ntimero de 
pesquisas de diversos investigadores em campos diferentes du- 
rante 15 ou mais anos. Devido a essas investigacgdes dispares, 
todas elas relativas a deficiéncias nutrivas, em animais e bacté- 
rias, deu-se uma multiplicidade de nomes a preparados possuindo 
atividade semelhante ao acido félico, assim: “vitamina M;” “fa- 
tor U"; “fatores R e S”; “vitamina Bc”; “fator eluado da no- 
rita”; “vitamina Bro”; vitamina B11”; “fator 1 da cobaia’; “fator 
Lactobacillus casei’ e “fator SLR”. No entanto, desde que o Acido 
félico foi sintetizado existem provas evidentes da identidade estru- 
tural de todos esses fatores ou da sua existéncia em formas con- 
jugadas do Acido folico. 


QUIMICA 


(1) Em 1889, o Dr. Frederick G. Hopkins, que posterior- 
mente foi o pioneiro dos estudos de dietética, o que lhe valeu o 
prémio Nobel em medicina e o titulo de “pai da teoria vitami- 
nica”, verificou que a substancia amarela das asas de certas bor- 
boletas podia ser retirada e dissolvida em Agua quente. Concen- 
trou ele o pigmento, analisou-o e comunicou a sua semelhanca ao 
acido trico. 

(2) Trinta e cinco anos mais tarde, em 1925, um cientista 
alem4o, o Dr. Heinrich Wieland, isolou esse pigmento amarelo na 
sua forma pura, cristalina, determinou a sua estrutura molecular 
e denominou-o “xantopterina”, palavra derivada do grego, que 
significa “asas amarelas”. 


(3) Onze anos depois, em 1936, dois outros cientistas ale- 
mdes, Drs. Tschesche e Wolf, verificaram que uma pequena in- 
jec¢do de xantopterina aumentava o numero de glébulos vermelhos 
em ratos sob dieta exclusiva de leite de cabra. O medicamento 
curou também anemia em salmG6es novos e outros animais, mas, 
nao teve efeito sobre a anemia humana. 


(4) De 1930 a 1943 numerosos grupos de pesquisadores em 
nutri¢do relataram o valor de diversas substancias nao identifi- 
cadas que aumentavam o crescimento de microrganismos e cura- 
vam varias anemias. 


(5) Em 1939, os Drs. Peterson e Snell da Universidade de 
Wisconsin verificaram que o germe do leite azedo, o Lactobacil- 
lus casei, crescia mais rapidamente quando adicionavam o “fator 
eluado da norita” Co levedo de cerveja ao meio de cultura. 

(6) Em 1941, os Drs. Snell e Mitchel da Universidade de 
Texas constataram que o Streptococcus lactis R crescia melhor 
quando se juntava 4 cultura salpicos de suco de folhas, 0 que deu 
origem ao nome “Acido Folico”. 
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(7) Em 1944, diversos investigadores relacionados com a 
American Cyanamid Company, Calco, Laboratérios Lederle e va- 
rias universidades e organizacdes comerciais atiraram-se entu- 
siasticamente ao trabalho para solucionar este problema. 


(8) Depois da cristalizagdo do acido fdlico, os quimicos 
desintegraram-no, decompondo-o de tal forma que puderam de- 
terminar a sua estrutura molucular até a posicao exata do ultimo 
dtomo. Quando o trabalho ficou terminado verificou-se que a 
parte principal da molécula, o nucleo, era 0 composto amarelo de 
asas de Hopkins e Wieland, a xantopterina, intacto com exce¢ao 
apenas de um hidrogentoxigénio da “extremidade da asa’, o qual 
foi lentamente eliminado para permitir que se prendesse o restante 
da molécula da vitamina. 


(9) Imediatamente apds a andlise do Acido félico foi ele sin- 
tetizado a partir do nitrato de guanidina que fora largamente ma- 
nufaturado durante a guerra para resguardar Os fuzis navais man- 
tendo-os frios e sem brilho. 

Em 1945, 0 prego de uma capsula de 5 mg de Acido fdlico 
sintetizado era de Cr $ 200.000; mas com o desenvolvimento da 
sua producao o seu prego baixou, sendo atualmente de apenas 
alguns centavos. 


(10) O Acido félico recebe 0 nome quimico de “dacido pte- 
roilglutamico” e sua estrutura se identifica 4 do “fator L. casei do 
figado”. O estudo de sua formula estrutural mostra tratar-se de 
uma combinagao de 3 substancias conhecidas, a pteridina, 0 acido 
para-aminobenzoéico e 0 acido glutamico. 
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N 
~ 
metas 
HCH 4 
| AcIDO PTERON —GLUTAMICO 
GOOH 


(FATOR L. CASEI DO FIGADO) 


N- [4 { - [(2-AMINO-4-HIDROXI-6-PTERIDIL) METIL ] AMINO } BENZOIL | 
ACIDO GLUTAMICO 


Sabe-se agora que existem numerosas formas conjugadas de 
acido félico que contém quantidades adicionais de acido gluta- 
mico. A vitamina Bc, por exemplo, contem 6 porgdes glutamicas 
numa amostra. 
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ACIDO PTEROIL TRIGLUTA MICO 


CHa 
COOH 


(FATOR L. CASEI DE FERMENTACAO) 


TEROPTERINA 
(PTEROIL-TRIGLUTAMATO DE SODIO) 


O Papel do Acido Félico em MICROBIOLOGIA 


(1) Atualmente ficou estabelecido que, grande parte, sendo 
todas as bactérias, necessitam de acido félico para o seu desen- 
volvimento e reproducao. 
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(2) Parece também estar determinado indubitavelmente que 
a bactéria transforma o acido para-aminobenzédico (PAB) em 
acido félico ou requer acido félico ingerido sob sua forma original 
como um fator de crescimento. 


(3) Finalmente, acredita-se que as sulfonamidas impedem a 
utilizagao bacterioldgica do PABA, ao que se atribue a sua agdado 
antibacterioldgica. 


(4) O B. lactis acidi e certos outros microrganismos que 
produzem infeccdes secundarias no homem, inclusive 0 Aerobacter 
aerogenes, Pseudomonas fluourescens Proteus vulgaris, e Serratia 
marcescens, nao sofrem estimulo do acido félico visto estarem ca- 
pacitados de sintetizar quantidades significativas de acido fdlico. 


O Papel do Acido Foélico no Reino Vegetal 


(1) O nome acido félico deriva do fato de o produto ter sido 
encontrado nas folhas do espinafre e outros legumes. Descobriu- 
se, entretanto, que 0 mesmo esta presente em grandes quantidades 
em plantas afilas tais como cogumelos, fungos, fermentos, feijao 
soja, trigo, lupulo, suco de grama, aveia, milho moido, arroz de- 
corticado, palha de arroz, linhaga e outras fontes vegetais. As 
raizes tuberosas parecem ter um conteudo baixo de acido fdlico. 


(2) A quantidade consideravel de acido félico encontrada 
em muitas plantas indica seu papel importante no metabolismo 
vegetal, sendo desconhecida a sua fun¢ado exata. A quantidade 
de acido félico contida em muitos legumes equivale aproximada- 
mente ao seu conteudo em clorofila. 

(3) O acido félico nas plantas e em outros alimentos pre- 
domina sob a forma conjugada, necessitando presumivelmente de 
uma enzima afim de ser liberado para utilizagdo no metabolismo 
animal. Os tecidos dos mamiferos contém essas enzimas ou con- 
jugases. 

(4) Foi observado, no entanto, que os individuos com ane- 
mia perniciosa parecem incapazes de liberar acido fdlico livre de 
seus conjugados, supondo-se que isto seja devido a um disturbio 
tecidual fundamental que influencia o sistema bioquimico. 


O Papel do Acido Folico na Nutrigao Animal 


(1) A deficiéncia de Acido félico foi observada experimen- 
talmente em insetos, parasitas, galinhas, perus, camondongos, co- 
baias, cachorros e macacos. Ele parece ser essencial na maioria 
dos animais para a hemopoiese normal e também para o cresci- 
mento e boa satide. Os requisitos de Acido félico na base de peso 
nao sao iguais em todos os animais, nao sOmente devido a dife- 
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rencas intrinsecas em suas necessidades quantitativas, como tam- 
bém porque em certas espécies a sintese do acido félico se faz no 
intestino. 

(2) Ja esta assente que o acido félico é uma vitamina essen- 
cial para a nutri¢ao e o bem-estar de muitos animais. 


O Papel do Acido Félico no Homem 


(1) Spies e colaboradores comunicaram em 1945 que o 4aci- 
do félico sintético era eficaz no tratamento das anemias macro- 
citicas de origem nutritiva. 

(2) Exames hematolégicos revelaram uma resposta caracte- 
ristica, com uma “crise reinculocitaria” em 3 a 10 dias e aumento 
do numero de hematias e hemoglobina. 

(3) Aproximadamente ao mesmo tempo, Coca comunicou que 
0 acido félico era de valor no alivio das dermatites exsudativas 
nos pacientes com alergia alimentar e deficéncia vitaminica — 

Darby e colaboradores verificaram que era notavelmente 
eficaz no tratamento do espru — 

Moore e colaboradores informaram que era eficaz para curar 
a anemia megaloblastica da gravidez — 

Zuelzer relatou sua eficacia nas anemias megalobldsticas da 
primeira e da segunda infancias. 


Espru 


Entre outros, os seguintes pesquisadores fizeram comunica- 
¢des sobre o valor do acido félico no tratamento do espru comum 
e tropical: Granier-Doyeux e Holz; Suarez e colaboradores; 
Manson-Bahr e Clarke; Darby e colaboradores; Angulo e Spies; 
Moore e colaboradores; Sturgis; Morrison e St. Johnston; Spies e 
colaboradores; Garcia Lopez e colaboradores; Davidson e cola- 
boradores. 

(1) Foi referido universalmente que o acido fdélico nao sd- 
mente cura a anemia megaloblastica do espru, mas também pro- 
duz o desaparecimento dos sintomas nutritivos associados ao espru 
despertando o apetite, restabelecendo a sensacao de bem-estar, 
aumentando o peso e curando a diarreia. 

(2) Verificou-se que o emprego de conjugados de Acido f6- 
lico produz a eliminagao de dcido folico livre na urina em quan- 
tidades que indicam que uma proporcao elevada do conjugado é 
convertido em vitamina livre in vivo. Quando se emprega extrato 
de figado purificado sem acido félico juntamente com o conju- 
gado, verifica-se um aumento acentuado na excre¢ao urinaria de 
acido fdlico. Isto sugere que o F.M.E. pode estar relacionado 
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com a emissdo de complexos armazenados de Acido fdlico ou 
afetar de qualquer outra maneira o metabolismo do Acido fdlico. 


(3) Na maioria dos casos de espru verificou-se que as die- 
tas carecem de varios fatores nutritivos essenciais. Como o em- 
prego do acido félico isoladg produz melhoras espetaculares, for- 
mulou-se a hipdétese de que o espru tropical é uma deficiéncia 
nutritiva. 


(4) No espru e doengas semelhantes verificou-se existirem 
distiirbios da absorgdao intestinal de gorduras, produzindo baixa 
dos niveis sorolégicos de caroteno e vitamina A — hipoprotrom- 
binemia, baixa dos niveis de calcio no soro e da concentracao de 
tocoferol no plasma. Visto que os baixos niveis sorolégicos de 
caroteno aumentam gradativamente apéds o emprego de acido 
félico, foi sugerido que o grupo de vitaminas “acido fdlico” des- 
empenha um papel importante na fisiologia normal do aparelho 
gastro-intestinal. 


(5) Em geral, o tratamento oral do espru pelo Acido fdélico 
produz a reticulocitose maxima entre 0 sexto e o oitavo dia. O perio- 
do total do tratamento varia de 14 a 25 dias. Recomenda-se uma 
dieta rica em vitaminas e proteinas, pois nao se pode esperar que 
o acido félico substitua uma dieta adequada. 


(6) A terapéutica pelo acido félico somente é eficaz quando 
a medula se mostra megaloblastica. 


Anemia Megaloblastica da Infancia 


Muitos pesquisadores referiram que o Acido félico é eficaz 
no tratamento da anemia megaloblastica na primeira e segunda 
infancia, mas ndo é eficaz em qualquer tipo de anemia em que a 
formagao de sangue pela medula permanecer normoblastica — 
como a anemia dos prematuros, anemia hipocrémica microcitica, 
anemia Mediterranea, anemia hipoplastica crénica, anemia aplas- 
tica, leucemia mielogénica sub-aguda, leucemia linfatica aguda, 
anemia falciforme e doenga celiaca. 


Anemia Perniciosa 


(1) Spies foi o primeiro a destacar o possivel valor do acido 
félico na anemia perniciosa. Doan sugeriu a sua importancia 
nesta doenca para pacientes que tinham apresentado sensibilidade 
acentuada ao extrato hepdtico. Desde entao, dezenas de pesqui- 
sadores e clinicos comunicaram que o Acido félico é tao eficaz 
como 0 extrato hepatico para a regeneracado sanguinea e manu- 
ten¢do do sangue em niveis satisfatérios em pessoas com ane- 
mia macrocitica de tipo megaloblastico, mas que ele ndo oferece 
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prote¢do contra alteracdes do sistema nervoso central e periférico 
que se apresentam frequentemente em individuos com anemia per- 
niciosa Addisoniana, nem produz reversao dessas alteragdes neu- 
rolégicas uma vez desenvolvidas. 


(2) A velocidade da regenerag4o sanguinea, apds a tera- 
péutica pelo acido félico, nado é maior e pode ser ligeiramente in- 
ferior 4 que se segue ao emprego do melhor extrato hepatico. O 
nivel sanguineo alcangado é geralmente 0 mesmo. Os pacientes 
tem reagido ao acido félica tanto por via oral como subcutanea, 
intravenosa, intramuscular, ou mesmo por enema (contanto que 
as doses ministradas por estavia sejam consideravelmente maiores). 


(3) Verificou-se que doses semanais de 70 a 105 mg de acido 
félico por via oral mantém geralmennte os pacientes com anemia 
perniciosa ou espru em estado hematolégico normal durante um 
ano ou mesmo mais, mas nem sempre evitam a ocorréncia da 
doenga degenerativa da medula espinhal ou dos nervos perifé- 
ricos. 


(4) Alguns cientistas comunicaram que a combinacgao de 
acido fdlico com extrato hepatico é preterivel ao emprego de 
qualquer uma dessas sustancias isoladamente, produzindo remis- 
sdes melhores, tanto hematol6gica como neuroldgicamente. Da- 
ineshek emprega doses baixas de Acido félico, 5 mg por dia, jun- 
tamente com injegdes de extrato hepatico a intervalos de 2 a 4 
semanas. 


(5) Dameshek também comunicou que o acido félico produz 
frequentemente efeitos terapéuticos mais acentuados do que 0 ex- 
trato hepatico em casos de anemia perniciosa atipica (anemia do 
espru, da pelagra, da gravidez, etc.). 

Isso indica que o acido félico atua especificamente sobre cer- 
{os sistemas de enzimas que nado sao apreciavelmente afetados 
pelo extrato hepatico, e que podem existir diversos tipos de ane- 
mia perniciosa produzidos por mecanismos variaveis e mesmo por 
deficiéncias diferentes. 


(6) Acredita-se atualmente que o acido félico nao seja de 
valor na anemia aplastica, anemia parasitica, ou anemias secun- 
darias associadas ao cancer, leucemia, ou na agranulocitose (de- 
vida a terapéutica pelas sulfonamidas ou pelo tiuracil), ou na 
trombocitopenia. 


(7) Verificou-se em alguns casos que a acloridria da anemia 
perniciosa persiste, apesar de o Acido félico produzir a normali- 
zac¢ao do quadro sanguineo. 

(8) Verificou-se ainda que em alguns pacientes os sintomas 
neurol6gicos aparecem e progridem repentinamente. « 


(9) Nao foram observados ou comunicados casos de reagdes 
téxicas ou alérgicas ao dcido folico. 
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(10) Podem-se empregar aparentemente doses elevadas de 
acido fdlico sem perigo, pois foram ministrados 400 mg didria- 
mente durante 3 meses, sem que se apresentassem sintomas inde- 
sejdveis. Quando ministrado a individuos normais, nado produz 
alteragées nos elementos celulares do sangue, nado tendo-se obser- 
vado quaisquer sintomas ou alteragdes swbjetivas. 


O Efeito do Acido Félico sobre Leucécitos e Plaquetas 


(1) Haden (J. A. M. A. January 31, 1948) afirma que: O 
Acido Félico pode muito bem ser a substdncia especifica neces- 
saria ao desenvolvimento da hematia para completar a sua evo- 
lugao na medula Ossea antes de cair na corrente sanguinea. 


(2) Ainda é discutido 0 seu papel no desenvolvimento de 
outras células. Alguns comunicados afirmam que o 4cido fdlico 
produz um aumento notavel de leucécitos, mas, isto nao parece 
ser de importancia clinica. 

(3) Doan, na sua exibi¢ao cientifica sobre o “Equilibrio He- 
matolégico”, na “interim session” da A. M. A. em Janeiro de 1948, 
sugeriu que o Acido Félico pode ser de algum valor na evolucao dos 
mielocitos, que sao células da medula, precursoras dos granuldé- 
citos. 

(4) Desde entao, as investigagdes clinicas indicam que o 
acido félico é ineficaz tanto na prevencado como no tratamento da 
leucopenia t6xica e granulocitopenia. 

(5) Ha diversas comunicagdes sobre 0 emprego do Acido 
félico no tratamento da purpura trombocitopénica. Em um caso 
observou-se uma melhora no 6.° dia com um extraordinario au- 
mento na contagem das plaquetas. No 78.° dia, a contagem das 
plaquetas subira de 10.000 para 140.000, e todas as provas para 
o tempo de sangria e coagulabilidade foram normais e com a adi- 
¢4o de ferro a terapéutica a anemia desapareceu lentamente, per- 
manecendo o paciente sob o tratamento com o Acido félico du- 
rante 14 meses sem apresentar sinais de recaida. Em outro caso, 
a contagem das plaquetas subiu de 43.000 a 160.000 em 5 meses. 


(6) Um relato sobre 20 pacientes com artrite reumatdéide 
.comprovada, comunica a sua melhora com o emprego de doses 
elevadas de acido f6lico e sais ferrosos por via oral. 


Campanha Contra o Acido Folico 


(1) Em um artigo e um editorial da edigao do New England 
Journal of Medicine datada de 7 de novembro de 1947 (0 artigo 
escrito por um estudante de medicina quartanista) chegou-se a 
conclusao de que a ministragado de Acido félico “provoca degene- 
racao neurolégica... e nao oferece novos beneficios mas apenas 
perigo para o paciente”. 
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(2) Desde entao, numerosos hematolégistas se puzeram na 
defesa do valor do Acido félico, apesar das suas conhecidas limi- 
tagdes. 


(3) McGavack e Weissberg, do New York Medical College, 
publicaram uma carta no New York State Journal of Medicine de 
15 de janeiro de 1949, respondendo a esse ataque infundado ao 
acido flico. Afirmam eles, “nao terem encontrado qualquer evi- 
déncia inequivoca de que as lesdes tenham se agravado com o 
acido félico”. Dizem ainda: “Constatamos que o acido fdlico é 
um agente valoroso em certos tipos de anemia e eleva material- 
mente a eficacia dos hematinicos cuja férmula inclue ferro. 


(4) As lesdes neurolégicas frequentemente se desenvolvem 
nos pacientes de anemia perniciosa que nunca foram tratados com 
acido félico. Varias autoridades afirmam que de 60 a 90% da- 
queles pacientes sao portadores de comprometimento do sistema 
nervoso. 


(5) Presentemente, reconhece-se em geral, que nao ha base 
para afirmar que o acido fdlico previne a evolugao do comprome- 
timento neurolégico na anemia perniciosa. Parece ser mais légico 
considerar-se a anemia perniciosa como uma doenca com dois 
tipos de disturbios, a) hematolégico e (b) neurolégico. O acido 
félico alicia o tipo (a) e o extrato hepatico os tipos (a) e (b). 


(6) Desde que o acido félico foi langado, recomenda-se sem- 
pre gue a anemia perniciosa seja tratada com extrato hepatico ou 
uma combinacio de extrato hepatico e acido fdélico, mas nunca 
acido fdlico unicamente. 


(7) Diversas autoridades relataram que os disturbios neu- 
rolégicos numa determinada porcentagem de pacientes com ane- 
mia perniciosa foram aliviados tinicamente com o Acido fdélico 
(Doan, Hall e Watkins, Sturgis e Bethell). 


(8) Com excegéo da anemia perniciosa, nao foram comuni- 
cados ainda, quaisquer desenvolvimentos de lesdes neurolégicas 
em pacientes recebendo acido fdlico. 


(9) Um editorial publicado no J. A. M. A. de 13 de margo de | 
1948 discute o estudo controlado por Kracke e Riser sobre 4 ca- 
sos nao tratados de anemia perniciosa addisoniana em grave re- 
caida. Observou-se resposta hematolégica positiva em todos os 
casos, ministrando-se uma dose diaria de 20mg de acido fdlico, 
durante 7 semanas, seguida de 10mg diariamente como manu- 
tenc¢do. Ao fim de 7 meses nao havia qualquer comprometimento 
do sistema nervoso central em nenhum dos casos, e o editorial 
termina afirmando: “o acido félico parece ser tao eficaz como 0 
extrato de figado no tratamento da anemia perniciosa”. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


O Acido Folico é uma Vitamina 


A seguinte declaragdo sobre o Acido félico surgiu no “Re- 
commended Dietary Allowances” (revisto em 1948), Food and 
Nutrition Board, National Research Council: 


“ACIDO FOLICO. Evidencia-se a aceitagdao do acido fdélico 
(acido pteroilglutamico) como um fator essencial da _nutri¢ao 
humana primordialmente nos seguintes tipos de observacao: 


“1 — Constataram-se numerosos casos, nos quais os pa- 
cientes que nao apresentaram outros elementos para a sua dis- 
funcgao caracterizada pela anemia macrocitica e modificagao asso- 
ciadas dos tecidos, responderam prontamente a terapéutica pela 
acido folico. A histéria sobre a dieta dos pacientes era caracte- 
rizada, na maior dos casos, por uma ingestao de alimentos que 
fornecia sOmente uma quantidade muito pequena de Acido fodlico. 


“2 — As anemias macrociticas caracteristicas identificadas 
nas criancas, mulheres e homens, interpretadas mais logicamente 
em termos de uma etiologia da deficiéncia do acido félico, foram 
admiravelmente similares as condigdes estabelecidas pela deficién- 
cia do dcido folico em experiencia animais controladas. 


“3 — As tentativas para eliminar as reservas de Acido fdlico 
do tecido de um voluntario pela ministragdo de doses adequadas 
de outros elementos essenciais da nutri¢do mas deficiénte em aci- 
do fdlico, deram resultados variados. Alguns investigadores nao 
encontraram uma deplecao caracteristica no sangue, urina, ou 
concentragées de dacido fdélico nas fezes, mas _ posteriormente, 
constataram uma deple¢do lenta, tal como seria de esperar basean- 
do-se nas experiéncias em animais e observac6es clinicas em in- 
dividuos em ambientes nao controlados. A sintese do acido fdlico 
pelos microrganismos no aparelho digestivo € aparentemente a 
causa da maioria das irregularidades nos ensaios de deplecao. A 
incidéncia das deficiéncias clinicas evidencia entretanto, que a 
“sintese intestinal ndo deve ser considerada como uma fonte dessa 
substancia nutritiva”. 


Estado Clinico Atual do Acido Pteroil Triglutamico 


(1) Em 1944, comunicaram-se que o fator L. casei de fer- 
mentacdo era altamente eficaz contra o Sarcoma 180 nos ratos, 
mas que 0 acido félico nas mesmas condicdes nao era capaz de 
produzir a regressao do cancer do seio do rato. 


(2) Um ntmero limitado de experiéncias no homem indica 
que o Acido triglutamico conjugado exerce efeitos paliativos no 
tratamento de certos tumores malignos. O tratamento variou desde 
alguns dias até 5 meses, e em média, 5 semanas. Dez a 150mg 
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foram ministrados diariamente, por via intramuscular, e em alguns 
casos, 50 a 500 mg por via intravenosa. 


(3) Comunicou-se que os pacientes adultos, em geral, expe- 
rimentam aumento de energia, apetite, bem estar geral e equilibrio 
mental, juntamente com uma reducao definida da dor. 


REFERENCIAS 


(1) “New Hope for the Anemic”, por Steven M. Spencer, Saturday Evening 
Post, 14 de Dezembro de 1946 — excelente artigo em linguagem leiga, 
contemplado co mo prémio George Westinghouse de 1947 da American 
Association for the Advancement of Science. 

(2) Referéncia quimica — “Folic Acid” por trinta autores diferentes, Annals 
of the New York Academy of Medicine, Vol. XLVIII, 30 de Novembro 
de 1946. 

(3) Referéncia clinica — “Experiences with Folic Acid”, por Dr. Tom D. 
Spies, Yearbook Publishers, Inc., Chicago, 1947. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
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AUTO HETERO-INTOXICACOES 
TOXEMIAS DAS DOENCAS INFECCIOSAS 
ENFERMIDADES HEPATICAS 
ESTADOS ALERGICOS 
PRE E POST-OPERATORIOS 
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Na insuficiéncia ovariana global 
nas perturbacées do ciclo menstrual 


TERAPEUTICA COM 


Ovociclina 
Lutociclina 


RIO DE JANEIRO - Av. Venezuela, 110 - C. P. 3437 
SAO PAULO BELO HORIZONTE 
Av. Brig. Luiz Antonio, 389/395 - C. P. 3678 Rua dos Gacten tii GP. 123 a 
PORTO ALEGRE RECIFE 


Avenida Alberto Bins, 400 - C.P. 1471 Rua 7 de Setembro, 128 - C. P. 439 


Z 
S 
c 
> 
< | 
=) 
2, 

S 

S 
CIBA y 
A 
“10 A 

oh 


38 VOL. LIx — JANEIRO DE 1950 — N.° 1 


SolugGo o 45,30°/, de 149 RB — derivado hi- 
drossolivel e n&o alcalino da Thiazomida — a 
SOLUTHIAZAMIDA CIRURGICA conserva integral a 
otividade terapéutica de sua base, é perfeitamen- 
te tolerada pelos tecidos e pelo organismo e per- 


mite tratamentos de ataque intensivos e rapid 


TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO 
DE INFECCOES DA CAVIDADE ABDOMI- 
NAL, PARTICULARMENTE A PERITONITE 


INTERVENCOES CIRURGICAS NOS OSSOS 
E ARTICULACOES 


CIRURGIA DA CAVIDADE TORACICA 
ALTA CONCENTRACAO — pH IDEAL 


CAIXAS DE 1 E DE 25 AMPOLAS DE 25 cm3 
CADA AMPOLA CONTEM 5g DE THIAZAMIDA-BASE 


|SOLUTHIAZAMIDA| 


R he CIRURGICA 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, em 
de maio de 1949 


Forma aguda da moléstia de 
Chagas no Municipio de Assis 
(Estado de Sao Paulo) Prof. Sa- 
mue! B. Pessoa e Dr. José Oliveira 
Coutinho. Os autores relataram o 
encontro de um caso autoéctone da 
doenca de Chagas da _ localidade 
de Taruma, no municipio de As- 
sis: tratava-se de um caso agudo 
da doenca, diagnosticada pela 
presenca do sinal de Romajia e 
pelo achado de formas em tripa- 
nossoma no sangue periférico. Os 
autores teceram comentarios sébre 
essa observacao-e fizeram o diag- 
nostico diferencial com o berne 
subconjuntival, baseados em um 
caso encontrado na cidade de Ma- 
racai. 


Comentarios: Prof. Joao Alves 
Meira: Lembro a grande impor- 
tancia que vem tomando em nosso 
meio o problema da doenca de 


Presidente: Prof. Joao Alves Meira 


sendo encontrada em novas re- 
gides do Estado, aumentando as- 
sim sua area de distribuicéo. A 
comunicacaéo dos autores vem 
mostrar mais um foco da doenca 
no Estado de Sao Paulo. Pergun- 
to aos autores se havia_ reacao 
ganglionar no caso de berne ocular 
aludido no_ trabalho e no qual 
também havia edema palpebral. 
Prof. Samué! B. Pessoa: Res- 
pcndo ao Prof. Joao Alves Meira 
que se notava também o engur- 
gitamento dos ganglios da regiao. 


Consideracées sdébre a fase lar- 
varia da infeccéo ancilostomética. 
Sébre dois casos clinicos de an- 
cilostomiase aguda. Prof. Jodo 
Alves Meira e Dr. Augusto Ayro- 
sa Galvao. Os autores apresen- 
taram dois casos clinicos com os 


Chagas, que, cada dia mais, vai 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


HORMANDRICO 


Séro Horménico Masculino 
ativado com extratos de testiculos 


HORMOGINO 


Séro Horménico Feminino 
ativado com extratos de ovdrio 


Estimulante do sistema nervoso, 
guliam o equilibrio bio-quimico, 


na senilidade precoce, impoténcia, 


Déses: Uma empola diariamente (intramuscular) 


intensificam a evolucdo geral do organismo, re- 
fortalecem o espirito, corrigem as insuficiencias 
genitais. indicados nas moléstias da nutricfo, especialmente dos adolescentes, 


mas perturbacées do aparelho genital. 
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caracteristicos descritos para a an- 
cilostomiase aguda e conseqiientes 
a infecc¢a4o macica com larvas de 
“Ancylostomo duodenale”. Ambos 
os casos foram observados em 
criangas de familias abastadas, 
uma com 9 anos e meio, do sexo 
masculino, e outra, de 10 anos, do 
sexo feminino. Nos dois casos a 
moléstia foi adquirida na_ praia, 
uma na Praia Grande, em Sao Vi- 
cente, e outra no Guaruja. Clini- 
camente; havia em ambos os casos 
a mesma seqiiéncia sintomatolé- 
gica: inicialmente, prurido cuta- 
neo intenso; em seguida, tosse 
séca e persistente e, por fim, sin- 
tomas agudos gastrointestinais. 
Entre éstes tltimos destacaram-se: 
dor abdominal intensa e continua, 
localizada na regiao periumbelical 
e epigastrica; inapeténcia, nauseas, 
vomitos, diarréia por vézes san- 
giiinolenta. Nao havia hipertermia. 
Em ambos foram observados ema- 
grecimento, fraqueza e anemia. 
Nos dois casos houve, por parte 
de outros médicos, suspeita diag- 
nostica de apendicite, sendo que 
um dos pacientes foi apendicecto- 
misado. Hematologicamente foi 
verificada anemia intensa em um 
dos casos, exigindo emprégo de 
varias transfusOes sangiiineas; no 
outro caso a anemia foi moderada. 
Nos dois pacientes o quadro leu- 
cocitario se caracterizou por hi- 
perleucocitose com elevada eosino- 
filia. Num déles foi possivel pro- 
var-se que se tratava de infeccdo 
pura por “Ancylostoma duode- 
nale”; no outro, em que o exame 
de fezes foi também positivo para 
ovos de ancilostomideos, nao se 
conseguiu, apds a medicacao anti- 
helmintica, identificar os helmin- 
tos. O desapareceimento dos sin- 
tomas clinicos s6 foi observado 
apos a administracao, repetidas 
vézes, do vermifugo. As alteracées 
hematolégicas persistiram durante 
todo o tempo de observacao, ma- 
ximé no que dizia respeito a leu- 
cocitose e eusinofilia. Os autores 
documentaram seus casos com os 
exames subsididrios corresponden- 
tes, incluindo varias contagens de 
ovos nas fezes, antes e durante o 
tratamento, e exames_ hematolo- 


gicos repetidos. Os autores tece- 
ram comentarios sébre os casos 
clinicos, frisando particularmente 
as possibilidades de érro diagndés- 
tico em casos semelhantes. Cha- 
maram a atencao para a raridade 
da ancilostomiase aguda e fizeram 
sucinta revisao da_ literatura do 
assunto, discutindo a etiopatogenia 
déstes casos, atribuidos, consoan- 
te estudos recentes, a fase larvaria 
da infeccao ancilostomotica. 


Comentarios: Prof. Samue! B. 
Pessoa: Julgo de grande interésse 
o estudo e apresentacao de casos 
de ancilostomiase aguda. Este tra- 
balho vem chamar a atencao dos 
especialistas para um _ problema 
pouco cuidado entre nds. Os ca- 
sos apresentados dao margem a 
que se investigue melhor o assun- 
to, pois devem passar despercebi- 
dos inimeros casos nao diagnos- 
ticados. Lembro um caso seme- 
Ihante publicado por Martinho da 
Rocha Junior, cujo trabalho deve 
ser lido pelos comunicantes. 

Dr. Mauro Pereira Barreto: Per- 
gunto aos autores por que no tra- 
tamento especifico deram prefe- 
réncia ao hexilresorcinol em lugar 
do tetracloretileno, que, na pratica, 
tem mostrado efeito muito melhor 
para o tratamento da anciloosto- 
miase. 

Dr. Armando Rotondi: Pergunto 
se a melhora da anemia esta con- 
dicionada a administtacao de ver- 
mifugos ou a terapéutica anti-ané- 
mica. 

Dr. José Lima Pedreira de Frei- 
tas: Pergunto se a aparicao dos 
sintomas que correspondem 4 apli- 
cacao da terapéutica ferruginosa, 
corre por conta désse tratamento, 
pois tive oportunidade de observar 
que doentes aos quais é adminis- 
trado ferro reduzido apresentam 
perturbacd6es para o lado do apa- 
rélho digestivo. 

Prof. Joao Alves Meira: Conheco 
o trabalho do Dr. Martinho da Ro- 
cha Junior, através da aula do 
Prof. Samuel B. Pessoa, mas nao 
consegui o original do trabalho, 
aguardando resposta do autor, a 
quem me dirigii Ao Dr. Mauro 
Pereira Barreto respondo que dei 
preferéncia ao hexilresorcinol por 
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Solugdo oleosa, & 3% de quinina bdsica, cdntora e dleos etéreos. 
Para a quininoterapia parenteral e indolor das afeccdes 
inflamatérias das vias respiratGrias: 


Gripe, bronquite aguda e crénica, pneumonia, 
bronco-pneumonia, bronquiectasia, abcesso 
pulmonar, etc. 


Profilaxia da pneumonia post-operatoria. 
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ser um medicamento atoxico, em- 
bora o considere inferior ao tetra- 
cloretileno no tratamento da an- 
cilostomiase. Ao Dr. Armando 
Rotondi digo .que julgo importan- 
te, nesses casos graves, adminis- 
trar primeiro a medicacao fer- 
ruginosa e mesmo, em_ casos 
como do_ observados, recorrer 
a transfusdo de sangue para 
corrigir temporariamente a ane- 
mia, sendo essa medicacao suple- 
mentada_ pelos _anti-helminticos; 
contudo, nos casos graves, embo- 
fa a anemia seja corrigida pelo tra- 
tamento anti-anémico, a curva he- 
matologica sO volta a normalidade 
depois da eliminagaéo dos vermes. 
Nésses casos agudos, a anemia é 


produzida pela grande destruigao 
de larvas, sendo sua causa predo- 
minantemente tdxica e as hemor- 
ragias que aparecem nesses. casos, 
ainda na fase inicial, sao de natu- 
reza alérgica; nos casos crénicos 
elas séo devidas aos vermes adul- 
tos. Quanto ao que disse o Dr. 
José Lima Pedreira de Freitas, pen- 
sOeque 0 agravamento apds 0 em- 
prégo da terapéutica ferruginosa 
nao esta ligado a éste medicamen- 
to, mas ao proprio decurso da 
doencga nesses casos agudos; nes- 
ses casos deve-se administrar os 
sais de ferro e mesmo recorrer as 
transfusdes sangiiineas para corri- 
gir, embora temporariamente, a 
anemia aguda. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 5 de maio de 1949 


O liqiiido cefalorraqueano na 
linfogranulomatose venérea — 
Drs. Erasto Prado, J. Batista dos 
Reis e Antonio Bei. A linfogranu- 
lomatose wenérda considerada, 
geralmente, como uma moléstia in- 
fecciosa produzida por virus, in- 
vadindo todo o organismo. Assim 
sendo, o sistema nervoso também 
seria atingido pelo processo. O 
exame do liqiiido cefalorraqueano 
nesse casos poderia trazer uma 
contribuig¢ao valiosa; entretanto, os 
estudos até agora feitos sao de- 
ficientes. Os autores procuram 
fazer um estudo, conseguindo reu- 
nir 68 pacientes portadores dessa 
moléstia. Foram feitos exames do 
ligiiido cefalorraqueano de pacien- 
tes em tédas as fases da moléstia. 
Assim, foram puncionados 9 casos 
assintomaticos, 7 pacientes com 
cancro inicial, 3 com bubdes in- 
giiinais, 30 com proctite sem es- 
treitamento, 8 com estreitamento e 
proctite, 4 com estreitamento, pro- 
ctite e fistulas, 5 com estioménio, 
1 com estreitamento sem proctite e 
1 com balanite. Todos ésses doen- 
tes nao apresentavam sintomato- 
logia clinica meningoencefalica, ou 
apresentavam sintomas leves, tais 
como irritabilidade, cefaléia ou ou- 
tras algias. O liqiiido cefalorra- 
queano foi normal em 63 pacientes. 


Presidente: Dr. Francisco Tancredi 


Nos 5 casos restantes foram en- 
contradas pequenas alteracdes, a 
saber: hiperglicorraquia em um 
caso (0,98 g. por litro); hiperci- 
toses de 15 células por mm3 em 
um caso e de 7 células em outro, 
sendo éstes ultimos de pacientes 
luéticos; aumento da press&o ini- 
cial (27 cm. ao mandmetro de 
Claude) em uma _ paciente com 
perturbacgoes cardiovasculares. Des- 
sas alteragdes encontradas, apenas 
a hipercitose transitéria verificada 
em um caso poderia ser atribuida 
a linfogranulamatose venérea. As- 
sim, os estudos dos autores nao 
confirmaram os daqueles que ve- 
rificaram grande freqiiéncia de al- 
teragdes no ligiiido cefalorraquea- 
no pacientes portadores .da 
moléstia de Nicolas-Favre. 


Trombose bilateral da cardétida 
verificada por bidpsia — Prof. 
Paulino W Longo e Dr. Alosio de 
Matos Pimenta. Os autores apre- 
sentam o caso de um paciente de 
28 anos que, ha 10 anos, mani- 
festou uma sindrome de hiperten- 
sao intracraniana com edema de 
papila e com hemiplegia esquerda 
apos trauma craniano ligeiro e in- 
fecca4o gripal. A ventriculografia 
nesse momento eliminou a hipdtese 
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de processo compressivo. O pa- 
ciente foi visto 8 anos depois, apre- 
sentando hemiplegia esquerda es- 
pastica, sem edema de papila. 
Nessa ocasiao, a palpacao das ca- 


| 


rotidas, bem como das artérias hu- 
merais e radiais, ndo mostrava ba- 
timentos. A bidpsia histopatolé- 
gica nada mostrou para o lado da 
parede dos vasos. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 10 de maio de 1949 
.Presidente: Dr. Virgilio A. Carvalho Pinto 


O tratamento cirirgico do me- 
gacélon pela retossigmoidectomia 
por via abdominal — Dr. Daher E. 
Cutait. O autor mostrou as ba- 
ses fisioldgicas da operacao de 
sigmoidorretotomia em 1 ou 
tempos; nessa operacdo retira-se, 
quase sempre, o esfincter pelvi- 
retal (base fisioldgica da opera- 
cao) abrindo-se o fundo de saco 
peritonial e dissecando-se o reto, 
ligando-se, em qualquer altura, a 
artéria hemorroidiaria superior; 
resseca-se depois a alc¢a dilatada, 
quase sempre o sigmdide, e mo- 
biliza-se, numa extensao maior ou 
menor, o colon descendente. O 
autor aconselha e realiza, sempre, 
a vissualizacao e o reparo de am- 
bos os ureteres. Procede, em se- 
guida, a ressecc4o de todo o sig- 
moide e parte do reto, realizando, 
depois, a anastomose em dois pla- 
nos: total e seromuscular e mus- 
cular. A anastomose é realizada 
com fio absorvivel e com pontos 
separados. A ressccao deve avan- 
car bem na parte do reto, de mo- 
do que a anastomose fique bem 
baixa, mais ou menos a 5-8 cm. do 
orificio anal e seja atingida pela 
ponta do dedo quando se realiza o 
toque anal; quando a anastomose 
fica a uma distancia maior do ori- 
ficio anal, o que faz supor que uma 
parte do esfincter pelvi-retal tenha 
permanecido in situ, os resultados 
operatorios nao sao favoraveis. 

Esse tipo de tratamento deu 
origem a formacao de_ fistulas 
estercorais, em 45% dos _ casos 
operados em dois tempos e em 
55% quando a operacao foi feita 
em um tinico tempo. Essas fistu- 
las sao benignas e fecham-se es- 
pontaneamente entre 3 a 4 sema- 
nas; nunca houve necessidade de 
fechar cirirgicamente essas fistulas. 


A presenga ou nao de colostomia 
do transverso nao determinou, 
aparentemente, encurtamento no 
tempo de fechamento espontaneo 
das fistulas. O autor teve um 
unico caso de obito por peritoni- 
te, em portador de fistula, e um 
total de 26 casos operados por 
essa técnica. Em sua opiniao, as 
causas das fistulas nado sao de or- 
dem vascular porque, se assim, fés- 
se, as fistulas nao seriam peque- 
nas e sim grandes e totais; pro- 
vavelmente, as fistulas se originam 
em um ou outro ponto da sutura 
e nunca por defeito de irrigacado 
sangiiinea; por isso, o autor insis- 
tii em afirmar que a ligadura da 
artéria hemorroidaria superior po- 
de ser feita em qualquer altura. 
Quanto a desinfeccao, o autor usa 
e recomenda os antibidticos e os 
antibacterianos quimicos, mostran- 
do as dificuldades em sua aplica- 
cao quando exista estase e feca- 
loma e, também, nas operacdes em 
um unico tempo. 


Em seguida, o autor comparou 
ésse tipo de operac4o com as de- 
mais ainda usadas e aconselhadas 
no tratamento cirtirgico do mega- 
colon. Contra-indicou esvazia- 
mento manual dos fecalomas pelo 
perigo de perfuracgdo e peritonite, 
sempre possivel nos casos de le- 
sao de parede intestinal; sao des- 
favoraveis, também, o desvazia- 
mento do fecaloma mediante la- 
parotomia e malaxacdo. Referiu- 
se o autor, em seguida, as esfin- 
cterectomias; em alguns casos 
esta operacao da resultados bri- 
lhantes mas, infelizmente, tempo- 
rarios. O autor referiu ter reope- 
rado alguns déstes casos. As co- 
lectomias estéo abandonadas, por 
isso que nao se retira o esfincter 
incriminado, reproduzindo-se o me- 
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Drageas 

P (Rutina) 

Associacgao das VITAMINAS (Acido ascérbico) 
K (Menadonial) 


Formula por dragea: 
VITAMINA C (Acido ascérbico) . . . . . . O05 g 
VITAMINA K (Menadiona). . . . . . . . g 
CARBONATO DE CALCIO. . . q.s.para. . 0,330 g 

Indicagées: Fragilidade capilar. Estados hemorragicos. Tra- 
tramento pré e post-operatério. 

Modo de usar: 3 a 4 drageas ao dia, podendo, a critério mé- | | 


dico, chegar a 8 drageas didarias. 


Apresentagado: Vidro com 24 drageas. 
Embalagem hospitalar com 100 drageas. 
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gacolon em periodo de tempo re- 
lativamente curto. O autor nao 
encontra bases fisiopatologicas nas 
simpatectomias no tratamento ci- 
rirgico do megacolon. 

Finalizando, o autor mostrou 
numerosos casos bem documenta- 
dos clinica, radiol6gica e endos- 
copicamente, demonstrando os 
bons resultados da operacao que 
emprega. O caso mais antigo ja 
apresenta follow-up de 18 meses 
de cura com comprovacao cirur- 
gica, pois 0 paciente foi reoperado 
em virtude de eventrac4o pos-ope- 
ratoria. 


Estado atual da etiopatogenia 
do megacélon — Prof. Jairo Ra- 
mos. O autor féz um paralelo 
entre os sintomas de caréncia vi- 
taminica B e o quadro do mega- 
colon, procurando mostrar que 
existe somente coincidéncia e nao 
relagéo de causa e efeito entre 
uma e outra. 

Comentarios: Prof. Alipio Cor- 
reia Neto: A patogenia dos me- 
gas esta definitivamente estabele- 
cida: trata-se de lesdes destruti- 
vas, degenerativas, dos plexos de 
Auerbach e Meissner, com carater 
irreversivel; embora a_ etiologia 
seja ainda obscura, o tnico ele- 


mento que tem conduzido e con- 
duzira os tratamentos propostos é 
a patogenia. EE’ dificil aceitar a 
etiologia da caréncia B, mas é 
igualmente dificil afasta-la. As pri- 
meiras verificagdes experimentais 
sobre a falta de vitamina B devem- 
se aos trabalhos de McCarrison e 
as primeiras referéncias, associan- 
do a possivel caréncia vitaminica 
ao mega, devem-se ao Prof. Paula 
Souza. Quanto tratamento, 
contrariamente as afirmacdes do 
Dr. Daher E. Cutait, que nao en- 
contra base anatomo-fisiologica 
para as simpatectomias, penso que 
ésse tipo de intervencao é€ perfei- 
tamente defensavel. Penso que a 
esfincterectomia continua sendo o 
tratamento de escolha nos casos 
incipientes de mega, quando exis- 
te sdmente dilatacdo e hipertrofia 
pouco acentuadas; as_ recidivas 
explicam-se pela presenca conco- 
mitante de outras esfincteres aca- 
lasicos, desenvolvendo-Se, entdo, 
outros megas. Para os casos ja 
crénicos, com estase pronunciada, 
realizo a resseccao em um ou dois 
tempos, com abaixamento e anas- 
tomose quase no canal anal, dei- 
xendo sempre in situ 1 ou 2 cm. de 
mucosa retal, o que permite con- 
servar o reflexo da evacuacao. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 12 de maio de 1949 


Rotura do figado em recém-nas- 
cido — Drs. Domingos Delacio, 
Roberto Aun e Hermenegildo Mor- 
bim. Os autores tiveram a opor- 
tunidade de observar, em autopsia 
de recém-nascido, rotura do figado 
com hemoperiténeo. Fizeram uma 
revisao histérica déste aspecto da 
patologia do recém-nascido, in- 
sistindo particularmente sdbre os 
trabalhos de Gymnich, Henderson 
e Griinwald. Discutiram a etiopa- 
togenia do acidente, encarando as 
causas obstétricas e os fatéres fe- 
tais predisponentes. Focalizaram, 
também, o mecanismo da rotura 
do figado em parto normal, mos- 
trando a importancia da compres- 
toracica. Estabeleceram a clas- 


Presidente: Dr. J. Renato Woiski 


sificacdo topografica das roturas 
hepaticas, aceitando a de Hender- 
son, que as divide em superficiais 
e profundos. Estudaram, ainda, 
o quadro clinico de tao grave 
complicagao e chamaram a aten- 
¢ao dos pediatras para o seu diag- 
nostico. Finalizaram insistindo 
sObre a terapéutica cirtrgica, ci- 
tando os casos operados com 
éxito. 


Comentarios: Dr. J. Renato 
Woiski: Desejo ressaltar a necessi- 
dade de se ampliar cada vez mais 
o intercambio entre pediatras e 
obstetras. Procuramos seguir a 
opinido de que a manipulacao dos 
recém-nascidos deve ser 0 menos 
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traumatizante possivel. Em nosso 
servi¢o empregamos, apenas 0 
aquecimento e oxigénio. Nao 
tenho visto vantagem nenhuma na 
manutencao pela coramina. Um 
obstetra americano publicou um 
trabalho muito interessante, mos- 
trando que a coramina nao tem 
efeito algum, como estimulo res- 
piratorio. Preferimos nao manu- 
sear a crianca de maneira alguma. 
Qualquer manobra é suficiente para 
provocar hemorragia. Talvez a 
hipoprotrombinemia seja a causa 
que atua depois da rotura, provo- 


cando a persisténcia da hemorra- 
gia. Talvez a hipoprotrombinemia 
seja a causa que atua depois da 
rotura, provocando a _ persisténcia 
da hemorragia. Além disso, de- 
vemos considerar a dificuldade do 
diagnostico, que se pode confun- 
dir com broncopneumonia aspira- 
tiva. Nesses casos, em geral, a 
morte se da em poucas horas, e a 
terapéutica médica pouco ou na- 
da adianta. Tudo vem mostrar 
que a intervencao deve ser rapida; 
para isso é preciso dispor de um 
servico bem organizado. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 16 de maio de 1949 


Aparelhos volumétricos e sua 
afericao — Dr. Milton Estanislau 
do Amaral. O autor nao forneceu 
resumo. 


Contribuicéo ao estudo da rea- 
¢ao de Galli Mainini — Dr. Durval 
Rosa Borges e Acad. Pascoalino 
Sapienza. Os autores recordaram 
os pricipais estudos que origina- 
ram a reacéo chamada de Galli 
Mainini para diagnostico biolégico 
da gravidez usando 0 sapo como 
animal reativo. Descrevem o me- 
canismo fisioldgico da reacao e 
sua base anatémica. Relataram as 
diversas técnicas usadas para ino- 
culacao nos sacos linfaticos, dando 
preferéncia ao saco linfatico ven- 
tral. Projetaram filmes e fotogra- 
fias demonstrando com detalhes as 
técnicas usadas e, _finalizando, 
apresentaram 120 casos controla- 
dos, clinicamente ou através da 
reacao de Friedmann. Désses ca- 
sos, apenas um deu resultado fal- 
samente negativo. Foi, portanto, 
obtida uma porcentagem de 99,2% 
de fidelidade com a nova reacao. 
conclus4o, consideram o 
teste de Friedmann em coelho su- 
perado, com muitas vantagens, pe- 
la reagéo de Galli Mainini. 

Comentarios: Dr. Milton Esta- 
nislau do Amaral: A reacao, quan- 
do praticada em agdsto e setem- 
bro, época de cio désses animais, 
nao apresenta alteracdes? 


Presidente: Dr. Ruy de Souza Pacheco 


Dr. Durval Rosa Borges: Nao ha 
alteracdes; durante o “abraco”, 
realmente se da_ eliminacao de 
espermatozdides, mas antes de efe- 
tuarmos a inoculac4éo pesquisamos 


a urina. Fora do cio, nunca foi 
encontrado espermatozoide, que 
ocorre somente na época do 


“abraco”’. 

Dr. Joaquim Onofre Araujo: 
Desejo saber se existe na literatura 
alguma técnica para a dosagem 
dco horm6nio coriénico pelo mé- 
todo de Galli Mainini. 

Dr. Durval Rosa Borges: Ja foi 
realizado trabalho neste sentido e 
ja foi estabelecida, mesmo, a uni- 
dade “bufus”, que é a quantidade 
minima de horm6nio capaz de pro- 
vocar resposta positiva em 50% 
dos sapos usados, dentro de 24 
horas. Essa unidade serviria para 
a dosagem do horm6nio coridnico. 
Rodrigues Lima ja acentuou a pos- 
sibilidade de se empregar o méto- 
do de Mainini nessa dosagem, 
usando a unidade “bufus”. Isso tem 
importancia para os casos de mola 
e corio-epitelioma. 

Dr. Roberto Pasqualim: Desejo 
saber se o autor nao teve alguma 
dificuldade na parte técnica da in- 
jecao, em virtude do refluxo de 
urina, provocado pela maior ten- 
sao do abdome. As vézes, tenho 
observado ésse refluxo, pelo ori- 
ficio da injecao. 
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Dr. Durval Rosa Borges: Isso 
depende do calibre da agulha que 
se usa. SO tive refluxo num caso 
em que usei pregnil. Quando o sa- 
po incha, nao é por causa da in- 
jecao, mas porque deglute ar. 

Dr. Alvaro Marcondes da Silva: 
Na clinica do Prof. Medina, para 
evitar as reacdes falsamente ne- 
gativas, usamos sempre dois sa- 
pos, pois ja tivemos um caso em 
que a nossa experiéncia é relati- 
vamente grande e ja apresentamos 
um trabalho sébre a aplicacéo do 
teste de Franck-Salmon, que é mui- 
to facil de se realizar e que satis- 
faz as necessidades da clinica nes- 
ses casos. 

Dr. Durval Rosa Borges: Acre- 
dito na possibilidade de se tentar 
o teste de Galli Mainini nos casos 
de mola. 

Dr. Ruy de Souza Pacheco: A 
unidade “bufus” ja foi comparada 
com a unidade “rato”? 

Dr. Durval Rosa Borges: Ja, e 
corresponde a 50 U. I. de hormé- 
nic coridnico. 

Dr. Ruy Souza Pacheco: Quan- 
to a pergunta do Dr. Milton Esta- 
nislau do Amaral, devemos, na épo- 
ca do cio do sapo (agésto e setem- 
bro), ter o cuidado de manté- 
los separados durante dez dias an- 
tes de usa-los; além disso, é pre- 
ciso que se tenha o cuidado de 
nao os segurar pelo dorso, para 
evitar que se crie um reflexo con- 
dicionado como o do “abraco”. 

Dr. José Galluci: Temos ensi- 
nado na Faculdade de Medicina 
que a melhor reacao é a de Galli 
Mainini, de modo que queria saber 
qual a percentagem de certeza que 
ela nos oferece, para verificar se 
estamos realmente com orientacao 
certa. 


Dr. Durval Rosa Borges: Os nos- 
sos resultados deram uma percen- 
tagem de positividade de cérca de 
97 a 98%. Quanto a reacao de 
Friedmann, nos a _ consideramos 
superada, por isso usamos apenas 
a de Galli Mainini, em virtude de 
incontestaveis vantagens, como se- 
jam oO pequeno tempo de resposta, 
facilidade de se arranjar o animal 
e maior percentagem de certeza. 


Miocardite esquistossomotica 
(forma granulomatosa). — Dr. 
Alvaro de Freitas Armbrust. — 
Resumo: O autor apresentou e do- 
cumentou com fotografias um caso 
de .augépsia, cujo exame histopa- 
tolégico mostrou varios tuberculo- 
sos bilharzianos no miocardio, ca- 
da um déles contendo um ovo. O 
aspecto macroscopico do coracao 
era normal, a nao ser a hipertrofia 
do ventriculo direito (15 mm). 
Além de escassa infiltracao local 
e inespecifica de linfécitos e eosi- 
nofilos, havia varias pequenas 
areas de necrose, com um ovo 
no centro, circundadas por células 
epitelidides, linfécitos e eosinpdfi- 
los. Foram vistos ovos na luz dos 
vasos sanguineos. Esse tipo de mio- 
cardite é diferente daquele fre- 
quentemente encontrado e descri- 
to pelos autores venezuelanos co- 
mo “miocardite bilharziana”, no 
qual nao aparecem alteracdes es- 
pecificas, tanto pelo exame ma- 
croscépico, como pelo microsc6- 
pico. O autor nao encontrow na li- 
teratura senado trés outros casos 
indiscutiveis de localizacéo de 
ovos de “Schistosoma mansoni” no 
miocardio humano (um de Clarck 
e Graeff e dois de Jaffé) e acredi- 
ta ser éste o primeiro verificado 
no Brasil. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 17 de maio de 1949 
Presidente: Dr. Hugo Ribeiro de Almeida 


Dois sinais otoscépicos de per- 
furacfo da pars tensa do timpano 
(nota prévia) — Dr. Angelo Maz- 
za. — O autor estudou dois sinais 
para auxiliar a identificagdo das 
perfuragdes do timpano, nas se- 
quela das otites crénicas sécas, ou 


levemente umedecidas. Trata-se de: 
1( “congestéo provocada da mu-. 
cosa da caixa’; 2) “embacamento 
da lente”. Ambas estaéo na depen- 
déncia da prova de Valsalva. 
No sinal da congestéo provocada 
enquanto aquela manobra é€ exe- 


i 
} 
| 
= | 
i 
| 
| 
| 
é | 
i 
| | 
| 
| 


ismo 
ao 


avel 
tares 


imidos) 
limen 


ispens 


(compr 
de ind 
iencias a 


® no tratamento do raqu 
ic 


, 


tr 


< 
= 
< 
= 
| 
O 


* na gravidez e lactac 
imento de deficié 


GLUCIO 


CALCIO 


® no supr 


ae 
5 
i 
> 
tg, 


48 VOL. LIX — JANEIRO DE 1950 — N.° 1 


cutada pelo paciente, o médico ob- 
servara, pela otoscopia, a conges- 
tao da mucosa da caixa, através 
da perfuracdo; ha, nessas_ condi- 
goes, flagrante contraste na colo- 
ragao com a da membrana do tim- 
pano, a qual nao sofre a mesma al- 
teragao circulatoria. Este sinal tem 
sua razao de ser, principalmente 
nas otites ou sequelas crénicas e 
sécas, porquanto, nas otites supu- 
radas agudas e, mesmo, nas cr6- 
nicas, porém timidas, aquéle con- 
traste podera existir espontanea- 
mente, mesmo sem a manobra 
de Valsalva. Quanto se- 
gundo sinal, isto embaca- 
mento da lente, também € conse- 
quéncia da manobra de Valsalva. 
Em virtude da auto-insuflacdo ‘de 
ar, estando a trompa permeavel, 
O ar expirado e aquecido podera 
embacar a lente do observador, 
interceptando a sua viséo. Ambos 
OS sinais poderao ser tteis, nao sé 
para identificar perfiragdes que se 
apresentarem duvidosas, ou invi- 
siveis, como para difereacar sma 
cicatriz verdadeira, de uma perfu- 
racao simulada. O autor a:ostrou 
a extrema facilidade na pesquisa 
déstes sinais, que dispensam apa- 
relhagem especial, dependendo am- 
bos apenas da habitual manobra 
de Valsalva, rotineira em qualquer 
exame otoldgico. 


Tratamento das estenoses créni- 
cas da laringe — Drs. Porto e José 
Augusto de Arruda Botelho. — As 
estenoses croénicas da laringe sao, 
em geral, tratadas pelas dilatacdes 
progressivas do conduto laringo- 
traqueal. Podem ser executadas 
com sondas metalicas em sessdes 
repetidas duas a trés vézes por 
semana. Com éste método os au- 
tores nunca obtiveram resultados 
satisfatorios, embora alguns auto- 
res 0 recomendem, principalmente 
nas estenoses discretas, isto é, nos 
casos mais favoraveis. A dilatacao 


pode também ser feita a céu aber- 
to, mediante laringostomia. O mé- 
todo, embora trabalhoso, da resul- 
tados seguros; um dos autores ja 
obteve com éle resultados muito 
bons em trés casos. As estenoses 
crénicas da laringe podem ainda 


ser curadas pela dilatagdo progres- 
Siva e permanente, realizada com 
moldes de borracha de formato 
semelhante as canulas usada para 
intubagaéo da laringe; constituem 
os “core molds” dos americanos, 
que foram, pela primeira vez, usa- 
dos com pleno éxito nos quatro 
casos apresentados neste trabalho. 
A técnica é relativamente simples: 
através do laringoescopio direto in- 
troduz-se, conduzido por um fio 
de seda, um estilete que tenha em 
sua extremidade um pequeno anel 
que serve para transpotar o fio; 
com pinca nasal ou smelhante 
apreende-se o fio na abertura tra- 
queal; éste fio de séda vai servir 
para conduzir o molde de borra- 
cha, que é€ introduzido na laringe 
com o auxilio de uma pinga espe- 
cial, que pode ser substituida por 
uma dessas pingas de laringe em 
béca de jacaré; o fio, em sua ex- 
tremidade inferior, deve ser fixa- 
do na canula traqueal. Consegui- 
mos boa fixacéo praticando, na 
canula externa, um pequeno ori- 
ficio por onde é atravessada a ex- 
tremidade do fio. Com o laringos- 
cépio, coloca-se na posi¢ao exata 
o dilatador, cuja porcao mais alta 
e alargada deve ficar bem acomo- 
dada no vestibulo da laringe. A 
posicao do tubo de borracha pode 
ainda ser controlada com perfei- 
cao pelo exame radiografico, pois 
o molde dilatador é bem opaco aos 
raios X. A extremidade superior 
do fio é passada através da coa- 
na em uma das fossas nasais e, 
depois, fixada na pele do nariz 
com esparadrapo. Quando o mol- 
de esta em sua posicao correta o 
paciente deglute normalmente. O 
molde dilatador de borracha deve 
ser trocado de 7 em 7 dias, usan- 
do-se sempre modélo progressiva- 
mente maior. Ao cabo de quatro 
semanas ja se consegue, muitas 
vézes, restabelecer 0 calibre normal 
da laringe. Em caso de insucesso 
deve-se prosseguir no uso do mol- 
de de borracha maior, apropria- 
do para a idade do doente, duran- 
te uma semana ou mais. Uma vez 
conseguida a normalizagao do ca- 
libre da laringe, oblitera-se a ca- 
nula com uma rolha de borracha. 
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LACTOSYMBIOSINA: uma associagao de bacilos 
lacticos da melhor variedade e do mais elevado poder 
enzimatico e acidogéneo. 


Aclimatando-se rapidamente no intestine, em breve, 
© forra duma camada bacilar benéfica, que se transforma 


numa fonte perene de ACIDO LACTICO NASCENTE, 


evitando, assim, todas as afeccdes_ intestinais. 


LACTOSYMBIOSINA : esta naturalmente indicada em 
em todos os casos de Diarréia, Disenterias, Apendicites, 
Enterocolites muco-membranosas, Tifo, Paratifo, Gripe intes- 
tinal, Dermatoses de origem auto-toxicas, Cirrose hepatica, 
Prisato de ventre, Senilidade precoce, etc. 
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APRESENTACAO: 


LiIQUIDA: COMPRIMIDOS : 
CAIXA COM 10 CAIXA COM 3 TUBOS 
FRASCOS DE 10 cm3 DE 16 COMPRIMIDOS 
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Dr Ciro C. Nogueira €Ex-Assist. de Fisiologia da F. de M. da U. deS Paulo 


Dr Raul Godinho Ex-Diretor do Servico dos Labs da S. P. de S Paulo 
J da Fonseca Farm pela Univ. de Coimbra 
AS. Franco Farmacéutico Responsdvel 
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Se, ao fim de alguns dias, a respi- 
racao pela laringe apresentar-se 
normal, pode-se remover a canula, 
obliterando-se rapidamente a aber- 
tura da traquéia. Para maior se- 
gurang¢a pode-se controlar radio- 
graficamente o calibre laringo-tra- 
queal, antes de se efetuar a reti- 
rada da canula. O método é sim- 
ples e eficiente; perfeitamente apli- 
cavel as criangas, resolve com se- 
guran¢a os casos de estenose da 
laringe, consecutivos a traqueoto- 
mia alta, e outros processos capa- 
zes de produzir estenose da la- 
ringe. 


Penicilina na anestesia local — 
Dr. Silvio Ognibene — Em novem- 
bro de 1948, neste mesmo Depar- 
tamento, foi apresentado, pelo Dr. 
Rebelo Neto, um trabalho sébre a 
aplicagao da penicilina na aneste- 
sia local, em cirurgia plastica. Nes- 
$a ocasiao, a pedido désse colega, 
nos referimos a:11 casos nossos (5 
extirpades de amigdalas, 3 opera- 
coes de sinusite e uma de plas- 
tica) que nos permitiram as se- 
guintes conclusdes: adicionando- 
se 200.000 U.Ox. de penicilina a 
20 cm3 de novocaina obtivemos um 
resultado pos-operatorio muito 
bom, mas o ato cirurgico, o qual 
se tornou perfeitamente normal 
com a adicao de oito gdtas de 
adrenalina. Desde entao, conti- 
nuando a empregar a_ penicilina, 
os resultados foram os seguintes: 
a penicilina nao influiu durante a 
operacgao nem alterou o pos-opera- 
torio nas- sinusites; nos casos de 
intervencdes sObre os septos, ne- 
nhuma alteracao foi notada na in- 
tervencao, sendo os_ resultados 
bons, pois nao houve necessidade 
de curativos; nos casos de plasti- 


ca, Oo resultado pds-operatorio foi 
otimo; nas amigdalectomias nao 
apareceram esquimoses no palato 
mole, nem edema nos pilares, no- 
tando-se auséncia de mau _ halito 
nos trés dias seguintes e cicatri- 
zagao mais rapida. 

Na ocasiao em que foi apresen- 
tado aquéle trabalho fizemos ver 
que o numero limitado de observa- 
goes nao nos permitia tirar con- 
clusoes. E’ por isso que, agora, 
decorridos quatro meses, viemos 
mostrar, documentados em qua- 
renta casos em que juntamos sis- 
tematicamente a penicilina a no- 
vocaina-adrenalina, que, nas amig- 
dalectomias, essa adicao traz ex- 
celentes vantagens, sem nenhum 
inconveniente. 


Hemossedimentacao e ozena — 
Dr. Fabio Barreto Matheus — O 
autor estudou o valor da eritros- 
sedimentagao em 44 ozenosos pur 
éle operados (30 operagdes de Lau- 
tenschlager-Moreira, 11 operagoes 
de Eyries e 3 inclusdes septais de 
vinilite). Féz, também, um estudo 
do mecanismo e da técnica da eri- 
trossedimentacao. Na maioria dos 
casos a eritrossedimentacao estava 
acelerada (7 casos); em 10 esta- 
va normal e, em 7, retardada. Apos 
a intervencado houve aumento da 
eritrossedimentacao em 33 casos, 
permanecendo inalterada em 4 ten- 
do-se retardado em 7. Do 15.° dia 
em diante, a_ eritrossedimentacao. 
come¢ga a sofrer retrocesso para, 
finalmente, atingir as cifras em que 
estava antes da operacao. Rara- 
mente {2 casos) se normalizou. O 
autor nao encontrou relagao entre 
o grau de atrofia e a eritrossedi- 
mentacao. O tipo de operacao nao 
influiu no resultado. 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA, em 25 de maio de 1949 


Consideragées sébre um caso 
de cancer da préstata — Dr. Car- 
melo Cocuzza — O autor apresen- 
tou a observacao de um caso de 
cancer da prostata, diagnosticado 
no seu periodo inicial, ainda in- 


Presidente: Dr. Roberto Rocha Britto 


tracapsular e tratado pela prostato- 
veciculectomia total por via pefi- 
neal. A técnica operatoria empre- 
gada foi a de Young; teve o caso 
uma evolucado normal com resulta- 
do anatémico e funcional perfeito, 
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de acérdo com as uretrocistogra- 
fias apresentadas. Féz o autor con- 
sideragdes de ordem propedéuti- 
ca, ressaltando o valor do toque 
retal para o diagndéstico precoce 
do cancer da prostata, salientan- 
do a necessidade de divulgacao 
déste método de exame entre cli- 
nicos e cirurgides; varias estatis- 
ticas foram citadas, revelando a 
pequena percentagem de casos con- 
siderados operaveis, desde que 
Young praticou sua primeira prosta- 
tectomia radical por via perineal 
em 1904. Varias consideracgdes de 
ordem terapéutica foram feitas em 
térno dos critérios de curabilidade 
e operabilidade do cancer da prés- 
tata. Terminou o autor acentuando 
que o cancer da prostata, diagnos- 
ticado no seu periodo inicial, é cu- 
ravel pela cirurgia radical, desde 
que suas lesdes sejam limitadas 


ainda pela capsula prostatica, den- 
tro, portanto, das indicacdes da 
prostato- vesiculectomia total por 
via perineal. 

Comentarios: Dr. Antonio Ade- 
lino de Almeida Prado — Pergunto 
se 0 autor aconselha que o doente 
seja irradiado apos o ato cirurgi- 
co e se indica a castragao quando 
ha metastases ou apenas para fa- 
cilitar o ato cirurgico. 

Dr. Carmelo Cocuzza — Segun- 
do a opiniao da maioria dos auto- 
res, devemos fazer a irradiacao. 
No caso presente nao o fizemos, 
porque foi feita uma prostatectomia 
e a prostata estava completamente 
encapsulada. Nao cogitamos da 
castracao em nosso trabalho, mas 
o tratamento hormonal moderno e 
a castracdo sao feitos quase sem- 
pre para preparar o doente para o 
ato cirtirgico. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
em 26 de maio de 1949 


Venografia no cadaver apdés a 
ligadura da cava inferior. — Drs. 
Jairo Cavalheiro Dias, Octavio 
Martins de Toledo, Odorico Ma- 
chado e José Carlos Pereira da 
Cunha. — Os autores, que vém es- 
tudando os efeitos da ligadura da 
veia cava inferior no tratamento 
da insuficincia cardiaca irredutivel, 
relataram as pesquisas feitas em 
cadaver, em dois casos nos quais 
foi praticada a ligadura da cava 
inferior como medida terapéutica. 
Depois da lavagem do sistema ve- 
noso, por meio de corrente conti- 
nua de agua apos a abertura da 
femural e da jugular externa, os 
autores injetaram uma solucao di- 
luida de bario e fizeram uma série 
de radiografias em diferentes altu- 
ras, desde a raiz das coxas até a 
cabeca. Em ambos os casos todo 
© sistema venoso do abdomen e 
torax se encheu perfeitamente bem, 
mostrando, de maneira nitida, té- 
da a rede venosa dos rins, figado, 
coracao e pulmées, assim como os 
vasos venosos do cranio; em am- 
bos os casos estava intacta a liga- 
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dura da veia cava inferior, logo 
abaixo das renais. No primeiro ca- 
so tratava-se de uma mulher com 
hipertensao arterial que falecera de 
bronco-pneumonia e em insuficién- 
cia cardiaca congestiva; neste ca- 
so houve visualizacao nitida da 
circulagdo venosa cardiaca, com os 
troncos venosos da base, cava su- 
perior, azigos, cava inferior; no 
entanto, o circuito pulmonar nao 
se tornou visivel. No segundo ca- 
so, tratava-se de paciente portadora 
de pericardite crénica tuberculosa; 
na parte referente ao tdérax s0- 
mente foi visualizado o sistema da 
circulacado pulmonar, nao apare- 
cendo o circuito venoso cardiaco; 
éste fato mereceu diversas consi- 
deracdes explicativas de ordem ted- 
rica. Apos a ligadura da veia ca- 
va inferior, a circulacao colateral 
se faz principalmente por intermé- 
dio do plexo lombar, pelas veias 
lombares ascendentes e pequena 
azigos; ha, também, um plexo ve- 
noso superficial que desempenha 
papel relevante. Os autores tecem 
consideracées sébre a hemodina- 


4 
| 
a 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
: 
| 
| 
a 
| 
4 H 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 51 


Novatropina 


© fenobarbital 
AWIROPIN 
UMA ULCERA GASTRICA ENTRE 
DOIS ATAQUES DECISIVOS 
HISEAYIT 
Procaina 
Novatropina 
Vitamine C 
Histidine 
—- 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 - Tel. 6-4572 - Sio Paulo 


a 
\ 
; 
2ino-ccetato ce aluminio 
¥ j 
4 
2 


52 VOL. LIX — JANEIRO DE 1950 — N.° 1 


mica e a fisiopatologia cardiacas, 
baseados em elementos verificados 
apos a ligadura da veia cava in- 
ferior, referindo-se principalmente 
4 pouca importancia da pressao ve- 
nosa na génese do edema. A ma- 
ior dificuldade em se resolver a 
questao da _ circulagao colateral 
apos a ligadura da veia cava in- 
ferior, reside na extrema variabi- 
lidade das anomalias venosas mes- 
mo em se tratando de vasos de 
pequeno calibre. Devido ao peque- 
no de casos estudados, 
conclusoes’ definitivas nao sao 
ainda possiveis; no entanto os 
autores prosseguirao nas_ pes- 
quisas e, talvez, com um maior 
numero de casos possa ser estabe- 
lecida, com maior seguranca e ob- 
jetividade, a maneira pela qual se 
desenvolve a circulacdo colateral 
apés a ligadura da veia cava in- 
ferior. 


Contribuicao ao tratamento e 
diagnéstico do megaeséfago. — Dr. 
Sabino Vieira de Freitas Junior 
(convidado) — O autor fez a cri- 
tica dos processos de exame radio- 
logico do esdfago, encareceu a 
importancia do exame do esOfago- 
abdominal em relagao ao megae- 
sdfago e apresentou uma técnica 
original de dupla angulacao para 
visualizar o setor cardiaco, cclo- 
cando o doente em posicao ortos- 
tatica com flexco esquerda de 15° 
da coluna dorso-lombar na_inci- 
déncia O.A.D. (método de dupla 
angulacao). Nessas condigoes ha 
recalcamento moderado da_ hemi- 
cupula diafragmatica para cima, 
queda do estOmago, baco e figa- 
do, e afastamento esdfago-coluna, 
permitindo visualizar claramente os 
contornos do esdfago abdominal 
sem a distencao que se observa 
com o pneumoperiténio.  Finali- 
zando, 0 autor apresentou aparelho 
proprio para dilatagao do cardia. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 31 de maio de 1949 


Influéncia do psiquismo sébre o 
figado — Dr. Luis Miller de Paiva. 
— O autor iniciou fazendo revisao 
bibliografica sObre a _ correlacao 
funcional entre os metabolismos 
glicidico, lipidico, protéico e secre- 
tor da célula hepatica, em rela- 
cao ao sistema nervoso. Evidenciou 
a acao direta do sistema nervoso 
sobre a célula hepatica ou por in- 
termédio do lobo anterior da hip6- 
fise e seus respectivos hormOnios, 
citando relatos clinicos e de ex- 
perimentacao animal. ésse 
estudo clinico-experimental sdbre 
a relagéo do figado e o sistema 
nervoso, 0 autor referiu-se a sua 
experiéncia em 120 individuos que 
apresentavam insuficiéncia digesti- 
va, tendo verificado que 40 deles 
apresentavam insuficiéncia diges- 
tiva neurofénica ou entérica, com 
prova da cefalina negativa; déstes 
pacientes, 5 tiveram “follow up” e 
foram curados por uma terapéuti- 
ca especial para cada caso — em 
geral calmantes, psicoterapia — e, 
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em alguns casos, regime alimen- 
tar. Os 80 pacientes restantes, com 
a mesma sintomatologia, apresen- 
tavam insuficiéncia hepatica (pro- 
va da cefalina positiva e confir- 
mada nos casos duvidosos pelas 
provas do timol e bromossulfof- 
taleina). Com o tratamento pelos 
aminoacidos, metionina e colina 
(Alfaminol), lipocaico e regime hi- 
perglicidico e pobre em gorduras, 
29 pacientes curavam (cefalina ne- 
gativa, sendo que, em 14, s6 hou- 
ve cura clinica (cefalina positiva). 
O autor relaciona éste insucesso 
terapéutico a fatOres psiquicos de- 
primentes. Quatro déstes doentes, 
apos a cura, apresentaram nova- 
mente a prova da cefalina positi- 
va por ocasiao de abalos emocio- 
nais. Referiu o autor, finalmente, 
8 casos que apresentavam sOmen- 
te disturbios nervosos_ resistente 
a todas as terapéuticas existentes 
e que se curaram apés a normali- 
zacgao da funcao hepatica. 
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Comentarios: Dr. Mario Yahn — 
O problema da relacdo entre o fi- 
gado e o sistema nervoso ou oO 
psiquismo é um dos mais comple- 
xos da medicina. E’ possivel que 
haja moléstias hepaticas e do apa- 
rélho digestivo que determinem 
uma sindrome psiquica, mas quan- 
do algumas perturbacgdes désse ti- 
pe sao traduzidas por perturba- 
cOes organicas prolongadas, con- 
vém pensar numa fase psicologica 
prévia. 

Dr. Carlos de Oliveira Bastos — 
A critica que se pode fazer a esta 
comunicacao talvez se refira ape- 
nas a definigao dos conceitos, pois 
a sintomatologia dispéptica apre- 
sentada mostra fendmenos de na- 
tureza subjetiva, Estes fenOdmenos 
podem ter uma infinidade de cau- 
saS e sao passiveis de interpreta- 
¢a4o pessoal por parte do doente e 
do médico. As alteragdes funcio- 
nais hepaticas, pelo que foi ex- 
posto, nao ficaram bem p2tentes. 
Todos os fendmenos dispépticcs, 
gastrointestinais, podem ter inime- 
ras causas; as vézes, torna-se di- 
ficil correlaciona-los ao figado. A 
questao se torna ainda mais difi- 
cil quando se quer relacionar, co- 
mo féz o autor, téda a sintoma- 
tologia nervosa ao sofrimento do 
figado, sO porque as reacdes de 
cefalina-colesterol ou do timol re- 
sultaram positivas. Tédas_ estas 
reacdes traduzem um disturbio do 
metabolismo protéico e dependem 
de varias causas. Por outro lado, 
penso que se torna um pouco for- 
c¢ado relacionar os fenédmenos dis- 
pépticos com a assim chamada pe- 
quena insuficiéncia hepatica. Pode- 
remos agir assim s6 porque nestes 
casos temos, as vézes, uma reacao 
cefalina-colesterol positiva? 
grande a dificuldade que temos na 
interpretagdo das provas funcio- 
nais do figado, aplicadas a clinica. 
Estou certo que o Dr. Miller de 
Paiva podera nos fornecer dados 
mais positivos, dados que talvez 
nao nos tenha apresentado pela 
exigiiidade do tempo de que dis- 
punha para falar. Existe segura- 
mente uma fundamental en- 
tre o sistema nervoso e as visce- 
ras. Mesmo afecgdes que parecem 


eminentemente organicas, como 
por exemplo o mal do engasgo, ja 
sao hoje apresentadas como tendo 
uma origem psicogena. Antes de 
ouvir a conferéncia pensei que o 
autor viesse a referir ao quadro 
muito conhecido das ictericias emo- 
tivas, nas quais a influéncia do sis- 
tema nervoso sobre o figado é no- 
toria. O seu trabalho se limitou, 
porém, a mostrar perturbacdes he- 
paticas reversiveis e irreversiveis, 
através de provas que nao podem 
ser especificas. Julgo que nao lhe 
foi possivel trazer a esta reuniao 
todos os elementos do seu traba- 
tho. 

Dr. Paulo Fraletti — O confe- 
rencista pretende provar que exis- 
te uma influéncia do psiquismo s6- 
bre 0 soma e creio que O que se 
provou foi o contrario e seria in- 
teressante mudar o titulo do tra- 
balho para “influéncia do figado 
sObre o psiquismo”’. 

Dr. Horacio Kneese de Mello — 
Creio que, principalmente nas per- 
turbacdes do aparelho digestivo, é 
impossivel fazer diagnodstico de 
insuficiéncia hepatica; o Prof. Jairo 
Ramos nao admite que se fale em 
insuficiéncia hepatica, em casos de 
perturbagdes vagas como as que 
nos foram aqui apresentadas. O 
proprio Dr. Miller de Paiva deixa 
em suspenso a conclusao de seu 
trabalho, quando diz que nao sabe 
se pode admitir a possibilidade de 
existir reacao de cefalina-coleste- 
ro! positiva em individuos normais 
sem perturbacées hepaticas. 


Hiperbilirrubinemia indireta sem 
hemolise. A propdésito de um caso 
da assim chamada “ictericia fami- 
lial néo-hemolitica” — Drs. Michel 
Abu Jamra, Fernando Teixeira 
Mendes e Alvaro Cardoso — No 
grupo das ictericias constitucio- 
nais existe uma forma nao-hemoli- 
tica, descrita em Franca, ja em 
1900-1907, por Gilbert, Lereboullet 
e Herscher, com o nome de “co- 
lemia familiar simples”. Meulen- 
gracht (1939) retomou o assunto, 
redescrdevendo o quadro clinico e 
bioquimico desta ictericia sob o 
nome de “icterus intermittens ju- 
venilis”, revivendo a sindrome que 
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fora relegada ao esquecimento pe- 
la grande atencao dada a “icteri- 
cia hemolitica constitucional”, tao 
extensamente estudada por Chauf- 
fard. Corresponderia a_ ictericia 
constitucional nao-hemolitica a 
uma hiperbilirrubinemia determina- 
da por lesdo constitucional da cé- 
lula hepatica, que se torna inca- 
paz de remover do plasma a bi- 
lirrubina formada fora do figado. 
O quadro clinico é de extrema be- 
nignidade, a moléstia se prolon- 
gando da infancia a velhice, sem 
transtornos apreciaveis. 


Os autores relataram o caso de 
uma jovem de 18 anos que, dois 
anos antes, apds resfriado, nota- 
ra coloracdo amarela das escle- 
roticas. Esta ictericia, com perio- 
dos de intensificagao, se prolon- 
gou até a data da consulta. O exa- 
me mostrava paciente bem dispos- 
ta, sem outra queixa. Urina e fezes 
sem alteracdes. Na familia, nenhu- 
ma ocorréncia semelhante. O exa- 
me fisico nada demonstrava de 
particular; nao havia hépato-es- 
plenomegalia, nem qualquer outra 
alteragdo somatica. Temperatura 
36,8°C; pulso 80; pressao arterial 
120-60; péso 65,6 kg.; altura 1,68 
m. A paciente foi internada e sub- 
metida a estudos. A familia, de ori- 
gem italiana, foi submetida a estu- 
dos hematolégicos (hemograma, 
contagem de reticuldticos, resis- 
téncia globular e determinacao de 
bilirrubinemia) nao se encontran- 
do nenhuma anormalidade no pai, 
mae e dois irmaos; nos membros 
da familia nao foi encontrado ne- 
nhum determinante familiar sus- 
ceptivel de verificacao e estudo. 
Bioquimicamente, foi demonstrada 
uma_ hiperbilirrubinemia_ variavel 
entre 3,8 mg. por 100 ml. (em 19- 
5-48) e um maximo de 10,2 mg. 
por 100 ml. (em 14-1-49). Esta hi- 
perbilirrubinemia, estudada pelo 
método _espectrofotométrico de 
MalloyEvelyn, com as modificacées 
recomendadas por Watson, nas va- 
rias dosagens feitas, mostrava ser 
constituida, em 80 a 90% do seu 
total, pela chamada “bilirrubina de 
reacao indireta”, isto é, a bilirru- 
bina de reacao direta imediata de 
reacao pronta em um minuto; nu- 


ma ocasiao representou um maxi- 
mo de 0.8 mg. por 100 ml. ao 
passo que nas outras verificacdes 
era sOmente de 0,2 mg. por 100 
ml. Na ocasiao em que foram en- 
contrados 0,8 mg. de “bilirrubina 
de reacao direta imediata” dosa- 
ram-se 1,4 mg. de “bilirrubina de 
reacao direta total” no conjunto 
dos 8,8 mg. de t6da a bilirrubina 
demonstravel pelo método. Foi o 
maximo obtido quanto 4 bilirru- 
bina de reacao direta total. Em 
outras dosagens, mesmo aa maxi- 
ma hiperbilirrubinemia de 10,2 mg. 
por 100 mi., a bilirrubina direta to- 
tal era 0,7 mg. por 100 mi. (em 
14-1-49). 

Estes dados sao referidos por- 
que permitem rotular a_ hiperbilir- 
rubinemia do caso presente como 
de “reacao imediata”, fato aqui de- 
monstrado bioquimicamente, e sig- 
nificativo de ictericia pré-hepatica, 
de retencao. Tédas as provas fei- 
tas para identificar 0 mecanismo 
hemolitico resultaram  negativas: 
auséncia de esferdcitos, reticuldci- 
tos dentro da taxa normal, ausén- 
cia de anemia, resisténcia globular 
normal (qualitativa e quantitativa- 
mente), urobilinogénio fecal em 
torno de 40-30 mg. por dia em 
duas dosagens feitas e no valor de 
180 mg. por dia num outro perio- 
do, isto é, sempre dentro dos limi- 
tes normais de 180 mg. por dia 
num outro periodo, isto é, sempre 
dentro dos limites normais. 


Restava identificar uma lesao he- 
patica, ou melhor, uma disfuncado 
hepatica, como a presenca de “bi- 
lirrubina de reacao direta imedia- 
ta” poderia indicar. De fato, foi 
demonstrada uma disfunc4o hepa- 
tica, minima é certo, e que nao 
poderia explicar o grau de icteri- 
cia e, sobretudo, sua qualidade de 
“indireta’. Havia_ reten- 
cao ligeira da bromossulfoftaleina 
(15%), reducaéo da concentracado 
da protrombina (entre 41 a 65% 
do normal, as vézes reacao da ce- 
falina-colesterol de Hanger posi- 
tiva, outras vézes negativa); en- 
tretanto, resultaram normais a do- 
sagem de fosfatase alcalina, prova 
do acido hiptirico, reacéo de tur- 
vacao do timol, dosagens de pro- 
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teinas totais e fracdes albumina e 
globulinas. Em ocasides poucas, 
havia excesso urobilinogénio 
urinario. 

Déste modo foram demonstra- 
dos sinais de “disfungao hepatica”, 
fora de proporgao com a ictericia, 
nao evolutivos na sua intensidade, 
que, as vézes, desapareciam total- 
mente. Poder-se-ia afirma que “a 
disfungao hepatica” estava eletiva- 
mente perturbada para a excrecao 
da bilirrubina e apenas para a bi- 
lirrubina, que é o particular meta- 
bolito que revela esta disfuncdo, 
enquando as outras funcdes mais 
reletivas (urobilinogénio urinario) e 
mesmo outras funcdes mais globais 
(protrombina, excrecao da_ bro- 
mossulfoftalina). Uma prova de so- 
brecarga de bilirrubina (injecao de 
60 mg. de bilirrubina dissolvida em 
carbonato de sdédio a 5%, a ma- 
neira de von Bergmann e Eilbct), 
demonstrou, comparada com teste- 
munho normal, uma lenta e redu- 
zida capacidade de remocao du 
excesso de bilirrubina com reten- 
cao de 62% de bilirrubina injetada. 
Duas andalises espectrofotométricas 
do s6ro do paciente nao revelaram 
pigmentos anormais. Uma bidpsia 
do figado revelou parénquima nor- 
mal, com deposicao glicogénica. 
Um colecistograma com prova de 
Boyden e duas entubagoes nada 


Cateterismo intracardiaco — Dr. 
J. Reynaldo Marcondes — Um no- 
vo método de grande valor para 
o estudo da hemodinamica e o 
diagnostico das malformacgoes con- 
gnitas do coragao, foi introduzido 
por Forssman em 1929 e emprega- 
do e aperfeicoado por Cournand 
a partir de 1941. Os progressos da 
cirurgia cardio-vascular exigindo 
nao s6 um diagnoéstico mais acura- 
do, mas ainda um conhecimento 
exato das alteragcGes da hemodi- 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
SESSAO de 5 de agésto de 1949 


revelaram nas vias biliares e vesi- 
cula, a nao ser ligeira estase desta 
ultima a prova de Boyden. 

A paciente, observada desde 5- 
2-48 até 17-5-49 e doente desde 
1946, nao teve nenhuma alteracao 
digna de nota no seu estado, a nao 
ser periodos de agravamento e de 
melhoria da ictericia, condiciona- 
dos éstes periodos por fat6res nao 
evidentes. Nunca teve estado in- 
feccioso ou outro disttrbio geral. 
Os resfriados comuns aparentemen- 
te aumentavam o grau de icteri- 
cia. Os autores chamaram a aten- 
¢40 para o conjunto das provas 
funcionais do figado estudada nes- 
t2 caso, trazendo informacoes na li- 
teratura; os resultados encontrados 
permitem rotular a_hiperbilirrubi- 
nemia do caso agora relatado como 
“de reacao indireta e nao-hemoli- 
tica”. 

Comentarios: Dr. Luis Miller de 
Paiva — Pergunto se foi feita o 
dosagem da carotenemia que, as 
vézes, é encontrada elevada nesses 
casos. 

Dr. Michel Abu Jamra — Neste 
caso a carotenemia nao devia ter 
importancia. Para a dosagem da 
vitamina A seria necessario dar 
uma carga por via oral e verificar, 
depois, se ela era bem absorvida 
pelas células hepaticas. 


Presidente: Prof. Joao Alves Meira 


namica acarretadas pelas malfor- 
macoes, afim de se selecionar os 
casos para a terapéutica cirurgica 
tornaram a pratica deste método 
obrigatoria nos centros em que se 
pratica a cirurgia cardio-vascular. 

Apos termos treinado em caes do 
biotério da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, ini- 
ciamos o cateterismo intracardia- 
co, tendo-o praticado pela primei- 
ra vez no dia 18 de setembro de 
1948, no Hospital das Clinicas, em 
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um caso de Tetralogia de Fallot, 
conseguindo levar o cateter até 
ao ramo direito da arteria pulmo- 
nar. Desde entao até o dia 2 de 
julho de 1949, executamos o cate- 
terismo 18 vezes, em 15 pacientes, 
com o fim de medir a press4o nas 
cavidades cardiacas e na pulmo- 
nar e colher sangue para dosagem 
de seu teor em oxigénio. Somen- 
te 6 vezes nao conseguimos pene- 
trar na artéria pulmonar. Atingimos 
a aorta, através de comunicacao 


interventricular, duas vezes. Nos © 


casos em que a prova decorreu sua- 
vemente, fizemos calculos de he- 
modinamica, pois em todos os pa- 
cientes, com excegaéo de um, foi 
determinado 0 consumo de oxigé- 
niio antes de iniciado o cateteris- 
mo. Foi a seguinte a distribuicao 
de nossos casos: persisténcia do 
canal arterial, 6 casos; tetralogia 
de Fallot, 4 casos; comunicacao 
interventricular, 3 casos; cardio- 


patia hipertensiva, 1 caso; dupla 
veia cava superior, 1 caso. 

Tivemos como auxiliares os Drs. 
Fernando Fayotto, Oscar Teixeira, 
Ariosto Martirani, Guilherme Mat- 
tar e Amarico dos Santos. As 
provas foram relizadas no Servi- 
co de Radiologia do Hospital das 
Clinicas, dirigido pelo Prof. Rafael 
de Barros. 


Tireoidites crénica mao especi- 
ficas —- Drs. Wilson Fray e Victor 
Pereira — Os autores relataram 
dois casos de tiroidite crénica in- 
especifica, uma da variedade fibro- 
sa e outra da variedade linfoma- 
tosa. Fizeram um pequeno resumo 
sObre seu histdrico e a evolucao 
do conceito relativo a sua signifi- 
cacao como entidade anatomo-cli- 
nica. Descreveram as principais ca- 
racteristicas clinicas e patolégicas 
desses dois tipos de tiroidites. 

Nos comentarios falou o Dr. Dé- 
cio Fleury da Silveira. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO de 30 de setembro de 1949 


Um caso aberrante de topo-in- 
versao sexual a dois — Dr. Pedro 
da Silva Dantas — O A. discorreu 
sObre 0 caso encarando-o sob os 
varios aspectos que 0 mesmo com- 
porta, tecendo comentariios sob o 
ponto de vista psiquiatrico e mé- 
dico-legal. O caso do A. é de 
grande raridade na casuistica mé- 
dico-legal e, dai, o seu interésse. 


Psicodiagnéstico de Rorschach 
em Medicina Legal — Dr. Anto- 
nic Miguel Leao Bruno — Salien- 
tou o A. que, entre outros setores, 
encontra o teste de Rorschach am- 
pla e importante aplicagéo no cam- 
po médico-legal. Frisou o A. que 
ja teve oportunidade de trazer a 
Casa diversas contribuic6es nesse 
terreno, maxime em atinéncia aos 
capitulos de sexologia forense e 


Presidente: Dr. Prof. Flaminio Favero 


da infortunistica. No presente tra- 
balho, apresentou o A. interessan- 
tes e originais observacées referen- 
tes aos seguintes problemas tmedi- 
co-legais: “Psicodiagndstico de 
Rorschach e idade”’, “Psicodiag- 
nostico de Rorschach e sexo”, 
“Psicodiagnostico de Rorschach e 
identidade”, “Psicodiagnostico de 
Rorschach e capacidade de impu- 
tacao”, “Psicodiagnéstico de Rors- 
chach e crimes contra os costu- 
mes”, “Psicodiagnostico de Rors- 
chacha e deformidade permanen- 
te’, “Psicodiagnéstico de Rors- 
chach e acidentes. do trabalho” 
Com as suas observacées pessoais, 
demonstrou a importancia dos 
achados rorschachianos para a so- 
lugao de muitos problemas médi- 
co-legais que a pratica enseja. 
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Psicodiagnéstico de Rorschach 
em. Criminologia — Dr. Antdnio 
Miguel LeAéo Bruno — Nestoutra 
contribuicado, trouxe o A. diversos 
piotocolos originais referentes a 
casos criminais (casos de furto, 


Associacao Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical, sessao de 4 de ou- 
tubro de 1949, ordem do dia: 1) 
Drs. Renato Robert Correa, Firmi- 
no de Oliveira e David Coda — 
“Informacgoes relativas ao Anophe- 
les albitarsis domesticus, um dos 
transmissores de malaria no Bra- 
sil’. 

Departamento de Neuro-Psiquia- 
tria, sessdo de 5 de outubro de 
1949, ordem do dia: 1) Prof. Pau- 
lino Longo, drs. Joao Batista dos 
Reis e José Vitor Dourado — 
“Pressao do liquido cefalo-raque- 
diano. Conceito e normalidade”. 
2) Drs. Joao Batista dos Reis e 
Otavio Lemmi — “A puncao lom- 
bar e ciSternal para a colheita de 
liquido cefalo-raquediano. Causas 
de insucesso”. 3) Dr. José Angelo 
Gaiarsa — “Influéncia do matri- 
ménio do médico sdbre o anda- 
mento da psicoterapia”. 


Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia, sessao de de outu- 
bro de 1949, ordem do dia: Drs. 
Mario Lepolar de Antunes e Jorge 
Tavares —Provas de funcdo re- 
nal em gestantes. 2) dra. Carmen 
Escobar Pires, drs. Altino Antu- 
nes e Carlos Macedo Ribeiro — 
Tumor hipernefroide do ovario. - 


Departamento de Dermatologia e 
Sifilografia, sessio de 7 de outu- 
bro de 1949, ordem do dia: 1) 
Dr. J. A. Neves Cadeias — Nocdes 
gerais e aplicacdes terapéuticas da 
aereomicina, particularmente na 
Dermatologia; 2) Drs. Fernando 
Alayon, Abilio Francisco Martins 
de Castro e Mario Fonzari — Tra- 
tamento do Pénfigo foliaceo e do 
Pénfigo vegetante pela aereomi- 
cina. 


Outras Sociedades 


roubo, estelionato, violéncia car- 
nal, etc.), proferindo comentarios 
sObre o grande valor dos subsi- 
dios fornecidos pela prova de Rors- 
chach no campo da criminologia. 


Departamento de Pediatria, ses- 
sao de 12 de outubro de 1949 or- 
dem do dia: Dr. Arnaldo Pe- 
droso Filho — Cinesioterapia apli- 
cada a pediatria; dr. Salim A. Sa- 
yeg — Impressdes de dois “mee- 
tings” entre Sociedades America- 
nas de Pediatria; dr. José Augusto 
Rittes — Consideracoes sdbre si- 
nal de Vachet. 


Departamento de Otorrinolarin- 
gologia, sessao de 17 de outubro 
de 1949, ordem do dia: 1) dr. Oc- 
tacilio Lopes — Glossite tubercullo- 
sa; 2) dr. Ant6nio Correia — He- 
xoftalmo em sinusite maxilo-etmo- 
dial. 


Departamento de Patologia, ses- 
sao de 19 de outubro de 1949, or- 
dem do dia: 1) Concentracao hi- 
drogeniénica P.H. — dr. Milton 
do Amaral; 2) Prevencao da in- 
toxicacgao pelo chumbo através da 
contagem de reticulocitos — dr. 
Durval Rosa Borges; 3) Sébre um 
caso de coccidiose humana por 
Isosporabelli Wenyon, 1923 — dr. 
Roberto Pasqualia. 


Departamento de Cirurgia, ses- 
sao dpe 20 de outubro de 1949, 
ordem do dia: 1) dr. Osvaldo Mol- 
lone — Emprego da _ polivinilpir- 
rolidona no combate ao choque; 2) 
dr. Roberto Farina — Faringoneo 
plastica total; 3) drs. Cassio Mon- 
tenegro e Massairo Yoshimoto — 
Diverticulose do intestino delgado; 
4) dr. Goncalo Regia Nogueira — 
Pinca para laqueadura e suturas 
profundas. 


Departamento de Urologia, ses- 
sao de 26 de outubro de 1949, or- 
dem do dia: 1) drs. Gastaéo Rosen- 
feld e Luiz Augusto Ribeiro do 
Vale — Provavel uretrite a virus 
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tratada com aurecomicina; 2) dr. 
Darci Vilela Itiberé — Tumores re- 
nais: alguns aspectos de técnica 
operatoria. 


Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia, sessdo de 28 de outu- 
bro de 1949, ordem do dia: 1) 
Prof. José Ribeiro do Valle e dr. 
Henrique A. Paraventi — Comenta- 
rios sObre duas provas recentes pa- 
ra 0 diagnéstico biolégico da gra- 
videz; 2) dr. Otavio Martins To- 
ledo — Conceito, diagndéstico e 
tratamento da flebotrombose e da 
tromboflebite. 


Centro de Estudos Benedito Mon- 
tenegro, sessio de 5 de outubro 
de 1949, ordem do dia: Dr. Ber- 
nardino Tranchesi — Afeccées car- 
diacas passiveis de tratamento ci- 
rurgico. 


Centro de Estudos Médicos San- 
ta Joana, sessio de 25 de outubro 
de 1949, ordem do dia: dr. Ga- 
briel T. de Carvalho — Considera- 
c6es em torno dos séros. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 11 de outubro de 
1949 ordem do dia: 1) dr. Durval 
Prado — Heteroforia; 2) dr. A. 
Bonomi — Alteracdes oculares nas 
doencas do. metabolismo. 


Hospital de Juqueri, ‘sessdo de 8 
de outubro de 1949, ordem do dia: 
1) Paralisia geral. Cistecercoso ce- 
rebral. 2) Olgofrenia. Disenteria 
bacilar crénica. 3) Tuberculose ge- 
neralizada. 4) Fratura do colo do 
femur. Pneumonia lobar. 5) He- 
miplegia motora. — Drs. Silvio 
Grieco, Stanislau Krynski, Tntonio 
de Oliveira Assungéo, Aloysio Ma- 
tos Pimenta e Otavio L. de Barros 
Sales. 


SessAo de 21 de outubro de 1949, 
ordem do dia: 1) Organizacéo do 
Servico de Herecologia e Assis- 
téncia Social — dr. Anibal Silvei- 
ra; 2) Importancia de dados here- 
dol6gicos para a compreensdo dos 
quadro mentais — dr. Mario Ro- 
bortella; 3) A assisténcia social em 
hospital psiquiatrico — dr. Antero 
Barradas; 4) Organizacdo de ser- 


vico social como parte do Departa- 
mento de ligagaéo em hospital ge- 
ral — dr. Spartaco Vizzorto; 5) 
Comentarios sem prévia inscricao; 
6) Comentario final e conclusao — 
dr. Anibal Silveira. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia, sessao de 3 de outubro de 
1949, ordem do dia: 1) dr. Ruy de 
Souza Ramos — Contribuicao ao 
estudo e tratamento das fraturas 
do macico condiliano do humero; 
2) dr. Fernando Bonfim Pontes — 
Anomalias de crescimento da _ 
tula. Consideragdes em torno de 
dois casos. 


Sociedade Brasileira Para o Pro- 
gresso da Ciéncia, sessao de 17 de 
outubro de 1949, ordem do dia: 1) 
prof. Carlos Chagas — Fronteiras 
Crescentes da Biologia; 2) dr. J. 
Moura Goncalvez — Electroforese 
em Medicina 3) prof. S. Mathias 
— Constante dielétrica das protei- 
nas. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo, sessao de 6 de ou- 
tubro, ordem do dia: 1) dr. Augusto 
Amelio da Motta Pacheco — A pro- 
tecado ao rim remanescente apés ne- 
frectomia por .:tberculose; 2) dr. 
Darcy Villela Itiberé — Importan- 
cia clinica das anomalias renais. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 19 de 
outubro de 1949, ordem do dia: 1) 
dr. Virgilio Alves de Carvalho — 
lleos meconial. Apresentacao de um 
caso; 2) dr. J. M. Cabelo Cam- 
pos — Estado atual dos nossos co- 
nhecimentos sObre a meningocele 
intra-toracilca; 3) dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro — Novo tratamento pa- 
ra as fraturas da clavicula. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 12 de outubro de 1949, 
ordem do dia: 1) Meningocele to- 
racica — dr. J. M. Cabelo Cam- 
pos; 2) Proteinas em cirurgia — 
Dr. Enrico Ricco. 


Sessio de 26 de outubro de 
1949, ordem do dia: 1) Considera- 
cées sObre um caso de gastrecto- 
mia total — drs. Plinio Garcia, 
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Edison de Oliveira e Humberto 
Torlone; ) Megacolo. Considera- 
coes sObre um caso — Drs. Edi- 
son de Oliveira e Plinio Garcia; 
3) Apreciagdes do Congresso de 
Araxa e Gastroenterologia do Rio 
de Janeiro — dr. Eurico Branco 
Ribeiro. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessao de 14 de outu- 
bro d 1949, ordem do dia: 1) dr. 
Avelino Gomes da Silva — Trans- 


iluminacgéo diapupilar (Berliner) ; 
2) dr. Renato de Toledo — Obser- 
vacoes sObre o D. F. P. no trata- 
mento do glaucoma; 2) dr. Pau- 
lo Aranha de Azevedo — Sindrome 
de Laerence-Moon-Bieddi, sem dis- 
trofia adiposo-genital. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessdo do dia 8 de outubro de 
1949, ordem do dia: dr. Charles 
E. Golbert — Principios da Qui- 
mioterapia. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Biologia, XXXII, 
1949, 292 — Diagnostico citold- 
gico dos neoplasmas — Prof. A. 
Carini; Diarreias glandulares — 
Dr. Vasco Ferraz Costa; Epil:psia 
e seu tratamento — Prof. Ulysses 
Paranhos; Febre Q — Rickettsio- 
ne causada pela R. Burneti — A. 
C.; Como orientar o diagndéstico 
em alergia — Prof. D. M. Gonza 
lez Torres; Arucase — Dr. Ale- 
xandre Zilenovski. 


Arquivos de. Cirurgia Clinica e 
Experimental, XII, 2, marco-abril 
de 1949 — Técnica da amputacao 
ampla da mama cancerosa com es- 
vasiamento de axila, vias habituais 
da invasio — A. Tailhefer; Vias 
linfaticas intratoracicas — Impor- 
tancia de seu conhecimento no es- 
tudo das afeccdes cirurgicas do t6- 
rax — Eugénio Mauro; Sdbre o 
diagndstico radioldgico dos can- 
ceres na parte alta do estémago 
e esdfago terminal — José Hor- 
tencio Medeiros Sobrinho; Topo- 
giafia intra-visceral dos brOénquios 
e da arteria pulmonar — Waldo- 
miro de Paula; Heridas de cora- 
= — Dr. Humberto Correa Sa- 
tillo. 


Boletim de Higiene Mental, V. 
60, agosto de 1949 — Bases psico- 
logicas da educacéo do menor — 
José Ferraz Sales. 


Maternidade e Infancia, VII, 3, 
maio-junho de 1949 — Inversao 
aguda do utero — Prof. W. de 
Souza Rudge, Drs. David Fermann 
e Bernardo Blay; Hematoma vulvo- 
vaginal — Drs. Artur de Almeida, 
Arlindo Zaragoza; A teoria do vi- 
rus na etiologia dos tumores ma- 
lignos — Prof. L. A. Silber; Con- 
tribuigao ao estudo -da sifilis con- 
gnita precoce — Dr. Arnaldo Go- 
doy; Variante as técnicas de In- 
suflacdo Peri-Renal Diagnostica — 
Drs. Arlindo Zaragoza e Antonio 
S. Clemente Filho; Sébre um caso 
de rutura Central do Perineo — 
Drs. Jorge Tavares, José Luis 
Franca Pinto e Ddo. Olivio Stersa. 


Neuronio, X, 3, 3.° trimestre de 
1949 — Recreacao operaria — H. 
Veiga de Carvalho; Contribuicao 
das cores na hibiene mental coti- 
diana — Dr. J. Sarvalhal Ribas; 
O poder de curar — A. Calvo. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVIII, 
8, agosto de 1949 — A patogenia 
da anemia hipocrémica essencial 
— Giorgio Dominici; O nefrotifo 
hemopatico — Gino Giauni; S6- 
bre o abdomen doloroso pdés-tifico 
— Gino Giauni. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVIII, 
9, setembro de 1949 — Vinte anos 
de experiéncia no tratamento do 
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cancer da boca — Felice Perussia; 
Tendéncias modernas da anestesia 
— Ruth Weyl; Alguns aspectos 
praticos da sensibilizag4o materna 
ao fator Rh — Dr. Carlos da Silva 
Lacaz. 


Revista da Associacgéo Paulista 
de Cirurgides Dentistas, II, 6, julho- 
agosto de 1949 — Paradentose ca- 
nina — Paes Netto; Penicilino-te- 
rapia como preparo prévio em to- 
das intervencoes praticadas na ca- 
vidade oral em pacientes portado- 
res de lesGes em uma valvula car- 
diaca — Manoel C. Lopes; Econo- 
mia dentaria — Diagndostico e or- 
camento — Francisco Constaneio 
Py; Mesa clinica sdbre profilaxia 
da carie dentaria — Jefferson 
Sharps; A penicilina na _ terapéu- 
tica dos processos infecciosos pe- 
riapicais — Luis Piloto. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XXV, 9-10, setembro-outubro de 
1949 — Algumas novidades eni te- 
en — Dr. F. Caldeira Algo- 

oal. 


VIDA MEDICA 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, IX, 8, agosto de 
1949 — A indicagao do propiona- 
to de testosterona na doenca 6s- 
sea de Paget — Dr. Sebastiado Her- 
meto Junior; Edema agudo do pul- 
mao — Dr. Bernardino Tranchesi: 
Agranulocitose pelo tiuracil — Drs. 
Antonio B. de Ulhéa Cintra e Cas- 
sio Bottura. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXV, 3, setembro de 1949 — Pla- 
ce et importance de la sémiologie 
radiologique dans le bilan des car- 
diopathies mitrales — Dr. R. Heim 
de Balsac; Cirurgia endoscopica da 
ureterocele — Dr. Roberto Rocha 
Brito; Orientacao da conduta na 
cirurgia das vias biliares — Dr. 
David Rosenberg; Orientacao no 
tratamento das apendicites agudas 
—- Dr. Joao Montenegro; Trata- 
mento do cancro venéreo simples 
pela sulfatiouréia — Drs. Sebastido 
Sampaio e Ariosto Martirani; No- 
vas técnicas e aparelhagens: Apro- 
ximador costal — Dr. Bindo Guifa 
Filho. 


DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


Novo catedratico — Encerrou-se 
no dia 28 de outubro, de forma 
brilhante, 0 concurso para provi- 
mento da Catedra de Clinica Me- 
dica da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo. A ban- 
ca examinadora esteve integrada 
por nomes dos mais respeitaveis 
da medicina brasileira, tais como 
os professores Rubens Maciel, de 
Porto Alegre, Luiz Capriglioni, do 
Rio, Osvaldo Mello Campos, de 
Belo Horizonte, Almeida Prado e 
Celestino Bourroul, de Sao Paulo. 

A prova final foi a didatica, ha- 
vendo os trés candidatos discor- 
rido sobre o ponto “Nefroses em 
geral — caracteristicos anatomo- 
clinicos”. Apds suas brilhantes 
prelecées, os srs. Inacio Alves 


Corréa, José Ramos de Vieira Jr. 
e Antonio Barros de Ulhéa Cintra 
foram vivamente cumprimentados 
pela enorme assistencia de médi- 
cos e universitarios presentes. 

A seguir, foi feita a apuracao 
geral do Concurso, que indicou co- 
mo classificacdo em primeiro lugar 
o dr. Ulhéa Cintra, que sera assim 
0 novo catedratico de Clinica Pro- 
pedeutica Medica. A indicacaéo do 
dr. Ulhéa Cintra foi saudada por 
calorosa salva de palmas e recebi- 
da com a maior simpatia nos meios 
medicos e universitarios, pois, na 
realidade, no decurso de todas as 
arduas provas do certame, s. s. 
houve-se com grande brilhantis- 
mo, imprimindo na sua conduta 
um cunho rigoroso e elevado, de 
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verdadeiro cientista, talhado a ser 
um grande chefe de escola. 

Basta dizer que o dr. Ulhéa Cin- 
tra venceu o concurso no julga- 
mento unanime de todos os cinco 
examinadores. Foi ainda o melhor 
classificado em cada uma das cin- 
co provas do concurso, sendo que 
na prova escrita obteve igual nu- 
mero de pontos que o dr. José Ra- 
mos. 

A clasificagéo do concurso se 
fez pelos seguintes totais de pon- 
tos com as recpectivas médias: 

1.° — Antonio Barros de Ulhéa 
Cintra — 240,2 pontos, 9,62 de mé- 
dia. 


2.° — José Ramos de Oliveira 
Jr., 229,5 pontos, 9,18 de média. 

3.° — Ignacio de Loyola Alves 
Corréa, 199 pontos, 7,98 de mé- 
dia. 

O dr. Ulhéa Cintra sera o su- 
cessor do professor Rubiao Meira 


na Faculdade de Medicina, pois - 


que a catedra que esteve em con- 
curso foi a deixada pelo eminente 
e saudoso mestre, que legou a Séo 
Paulo uma legiao de grandes cli- 
nicos. E o novo titular tem to- 
dos os predicados, morais e inte- 
lectuais, para continuar a grande 
escola de Rubiaéo Meira. 


Colegio Internacional de Cirurgides 


Colegio Internacional de Cirur- 
gides Capitulo Brasileiro — Con- 
tinuam repercutindo com grande 
interesse por todos os outros cen- 
tros medicos do pais as noticias 
das solenidades da instalacao do 
Capitulo Brasileiro. 


Atendendo a numerosas solicita- 
¢6es da diretoria do Capitulo Bra- 
sileiro esta providenciando a con- 
fecc4o de umas publicagdes com 
os discursos proferidos inclusive o 
do paraninfo prof. Pedro Calmon, 


Grupo de membros do Capitulo Brasileiro do Colégio Internacional de Cirurgides 
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que féra gravado, e varias foto- 
grafias. 

Em algumas Regides a 
animacado é tao grande que ja estao 
preparadas para as elei¢Oes das 
respectivas diretorias, assim por 
exemplo, em Salvador, na Bahia, 
em Londrina, no Parana. 

Por outro lado outras regionais 
estao sendo organizadas, entre elas 
a de Fortaleza no Ceara, a de 
Maceio em Alagoas, a de Ponta 
Grossa no Parana e a de Juiz de 
Fora em Minas. 

A diretoria do Capitulo Brasi- 
leiro dando andamento ao progra- 
ma de suas atividades iniciais vai 
proceder a feitura de resumos em 
inglés dos trabalhos dos_ socios 
biasileiros do Colegio Internacio- 
nal de Cirurgides para a revista do 


Assembléia geral — Realizou-se, 
no dia 27 de outubro, as 20,30 
horas, no Instituto Oscar Freire da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, em terceira 
e ultima convocacao, a assembléia 


- geral da Sociedade de Medicina 


Legal e Criminologia de Sao Pau- 
lo, a fim de eleger a diretoria para 
1950, as comissdes_ regimentais, 
aprovar Os pareceres sObre os pré- 
mios que anualmente concede e 
aprovar o relatério da Tesouraria 
e tratar de outros assuntos. Pre- 
sidiu a assembléia geral o Dr. Ar- 
naldo Amado Ferreira secretaria- 
do pelos Drs. Eduardo Guastini a 
Tarcizo Leonce Pinheiro Cintra. 
No expediente, foi aprovada a ata 
da sessdo precedente e justificada 
a auséncia dos Drs. Prof. Flami- 
nio Favero e Carlos Prado. Foram 
lidos dois oficios, respectivamente 
do D. J. C. Campos Cristo, Chefe 
de Policia do Estado de Minas 
Gerais, e do Dr. Gilberto da Silva 
Porto, Diretor da Escola de Poli- 
cia de Belo Horizonte, agradecen- 
do a sua elei¢4o para sdcios cor- 
respondentes da Sociedade. Na 
mesma ocasiao, a Sociedade ele- 


Seciedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


Colegio que tem uma tiragem de 
10.000 exemplares e é lida em to- 
do o mundo. 

Serao tambem resumidos os tra- 
balhos de medicos nao pertencen- 
tes ao Colegio, que forem de gran- 
de interesse cientifico. 

Cogita-se do estabelecimento de 
uma sessao em portugués na re- 
vista do Colegio Internacional de 
Cirurgides subordinada ao Capitulo 
Brasileiro. 

Essas medidas visam _natural- 
mente difundir as producdes cien- 
tificas dos medicos brasileiros nos 
centros medicos de todo o Mundo, 
grande falha até hoje sentida dada 
a falta de uma revista internacio- 
nal de grande tiragem ao alcance 
dos nossos medicos, em lingua 
vernacula. 


geu socio titular o Dr. Joao Go- 
mes da Silva, advogado, 1.° Cura- 
dor de Massas Falidas da Comar- 
ca da Capital. 

Foi aprovado, em  seguida, o 
Parecer da Comissao do Prémio 
“Alcantara Machado” de _ Direito 
Penal, que concedeu éste ano ao 
Dr. Hilario Veiga de Carvalho o 
referido Prémio, pelo seu trabalho 
SUGESTOES PARA UM CON- 
CEITO ATUAL DE CRIMINOLO- 
GIA EM SUAS RELACOES COM 
O DIREITO PENAL (A PROPO- 
SITO DA CLASSIFICACAO DOS 
CRIMINOSOS). O Prémio “So- 
ciedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Sao Paulo” coube a 
Dra. Cleo Vera Santana Lichten- 
stein. 

O Dr. Geraldo Alves Pedroso, 
tesoureiro da Sociedade, apresen- 
tou o seu relatério, que foi apro- 
vado, sendo lancado na ata dos 
trabalhos um voto de aplauso pelo 
modo com que tem dirigido o de- 
partamento sob sua direcao. 

Por unanimidade, a assembléia 
deliberou conceder ao Prof. Dr. 
Flaminio Favero, o titulo de sdécio 
benemérito, em virtude dos _ rele- 
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HEPATROPICO 


Citrato diidrogenado de colina —}+ proteolizado 


integral de figado — niacinamida. 


SOB FORMA DE XAROPE DE SABOR AGRADAVEL 


INSUFICIENCIA HEPATICA DE ORIGEM ALIMENTAR, TOXICA 

OU INFECCIOSA, 

a) - COMO ANTITOXICO E DESINTOXICANTE, acompanhando os 
tratamentos que podem alterar o parénquima hepitico, tais 

como sulfanilamidas, os antiiricos, bismuticos, vermifugos, 

barbituricos, antiprotozoarios, etc.; 


3) - NO PRE E POST-OPERATORIO, contra a acio nociva dos anes- 
tésicos analgésicos; 

4) - NAS AFECCOES DAS VIAS BILIARES (colecistite, ictericia, 

ealculose); 
5) - NAS NEFROSES, especialmente a nefrose lipoidica; 

6) - NA CIRROSE HEPATICA, especialmente nas formas hipertréficas; 
COMO REFORCANTE A ACAO DA INSULINA, cuja administra- 
¢a0 pode entao ser reduzida no tratamento do diabete; 

8) - EM ALGUMAS MOLESTIAS CUTANEAS ligadas a alteragdes do 
metabolismo lipoidico, tais como a psoriase; 


9) - NA ESTEATOSE HEPATICA que sempre acompanha as FORMAS 
NEOPLASTICAS DO APARELHO DIGESTIVO ¢, em geral, dos 


orgaos abdominais. 


N 


DOSES 


Em todos os casos mencionedos, com excecéo do 5 e 6, sera suficiente a 
dose diéria de 2-3 colheres das de sobremesa. 


LABORATORIOS BIOSINTETICAS.A 


Praga Olavo Bilac, 105 — Telefone 52-4910 — SAO PAULO 


ite) BELO HORIZONTE CURITIBA 
Rua Buenos Aires, 17, 1.° R. Rio de Janeiro, 195, 1.° Rua Emiliano Perneta, 424 
Fone: 43-9161 Fone: 2-S097 Foner 4637 
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vantes e inestimaveis servigos que 
tem prestado a Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia de Sao 
Paulo. Ainda no expediente, foi 
conferida aos Drs. Eduardo Guas- 
tini e Geraldo Alves Pedroso a 
incumbéncia de saudar, respecti- 
vamente, os homenageados. 
Passando-se a ordem do dia, 
procedeu-se a eleicao da Diretoria 
e das Comissdes regimentais para 
1950, apurando-se o seguinte resul- 
tado: Presidente, Prof. Dr. Flami- 
nio Favero; Vice-Presidente, Dr. 
Alvaro Couto’ Brito; Secretario 
Geral, Dr. Arnaldo Amado Ferrei- 
ra; 1.° Secretario, Dr. Carlos Pra- 
do; 2.° Secretario, Dr. Eduardo 
Guastini; Tesoureiro, Dr. Geraldo 
Alves Pedroso. SECCOES — Me- 
dicina Legal, Drs. Manuel Pereira 
e J. A. de Siqueira Ferreira; Cri- 
minologia, Drs. Hilario Veiga de 
Carvalho e Joao Carvalha!l Ribas; 
Direito Penal, Drs. Prof. Basileu 
Garcia e Oto Cirilo Lehmann; Po- 
licia Técnica, Drs. Alvaro Place- 
res de Aratijo e José Del Piccia 
Filho; Identificacao, Drs. Walter 
Faria Ferreira de Queirés e Ro- 
berto Thut; Infortunistica, Drs. Au- 


gusto Matuck; e Américo Mar- 
condes; Psiquiatria: Drs. Tarcizo 
Leonce Pinheiro Cintra e Ernani 
Borges Carneiro; Biotipologia: 
Drs. Oscar Ribeiro de Goddi e 
Salvador Rocco; Psicologia Judi- 
ciaria: Drs. Anténio Miguel Leao 
Bruno e Pedro da Solva Dantas; 
Odontologia Legal: Drs. Jorge Ab- 
denour e Oscar Baldijéo; Toxico- 
logia: Drs. Virginio Valentino e 
Edmundo Ciratti; Anatomia Pato- 
logica: Drs. J. B. de Oliveira e 
Costa Junior e J. Vieira Filho. CO- 
MISSOES: de Prémio “Oscar Frei- 
re” de medicina legal: Drs. Profs. 
A. F. Almeida Junior, A. C. Pa- 
checo e Silva e Desembargador 
Dr. Vicente Paulo Vicente de Aze- 
vedo; de Prémio “Oscar Freire” 
de criminologia: Drs. Profs. Noé 
de Azevedo, Benedito Siqueira Fer- 
reira e Drs. J. Mamede Silva; de 
prémio “Alcantara Machado de 
Direito Penal: Profs. Drs. A. Cesa- 
rino Junior, Percival de Oliveira e 
Vasco Smith de Vasconcelos; de 
Patriménio: Drs. Manuel Carlos de 
Figueiredo Ferraz eCantidio de 
Moura Campos; de Redacao: Farm. 
Elisa Novah, Dr. Cicero Fajardo. 


Santa Casa de Misericordia 


Homenagem postuma — A San- 
ta Casa de Misericordia de Sao 
Paulo prestou ontem significativa 
homenagem a memoria do dr. Er- 
nesto Moreira, inaugurando uma 
placa com o nome do seu antigo 
auxiliar no Servico de Otorinola- 
ringologia, no qual aquele ilustre 
medico prestou relevantes servicos 
por muitos anos. 

Abrindo a sessao, o dr. José Ay- 
res Neto, diretor clinico da insti- 
tuicao, disse do _ significado da 
homenagem que se _ prestava a 
memoria do dr. Ernesto Moreira 
a quem a Santa Casa de Miseri- 
cordia de Sao Paulo deve grande 
soma de servico, e agradeceu a 
presenca ao ato do dr. José Cassio 
de Macedo Soares e Candido Jun- 
queira, respectivamente provedor e 
mordomo do Hospital Central. 


A seguir, concedeu a palacra ao 
dr. Roberto Olivaque que proferiu 
© seguinte discurso: 

“Etre as homenagens prestadas 
a memoria de nossa _ pranteado 
colega Ernesto Moreira, destaca- 
se esta, em que se inaugura a pla- 
ca mandada colocar no local ex- 
ato em que ele trabalhou. Medico 
pratico que era, dedicou suas prin- 
cipais atividades ao cuidado de 
seus doentes, procurando cura-los, 
ou ao menos aliviar-Ihes o sofri- 
mento. 

Era de notar a solicitude com 
que atendia a todos os que o pro- 
curavam, sem olhar para o nume- 
ro, sem medir sacrificio de tempo 
ou de esforco fisico. Apds 0 exa- 
me clinico neste “box”, dirigia-se, 
infatigavel, para a seccao de ci 
rurgia, onde praticava todas as 
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operacgoes que havia marcado, bem 
como as que os colegas, por falta 
de tempo nao pudessem realizar. 
E’ esta placa, pois, um preito 
que prestamos ao trabalho e a te- 
nacidade de Ernesto Moreira e que 
servira de simbolo e diretriz aos 
porvindouros que procurarem nos- 
so servico, desejosos de se abe- 
berarem nos ensinamentos cienti- 
ficos e na boa etica profissional’’. 
O sr. Candido Junqueira, mordo- 
mo do Hospital Central, associou- 


se as homenagens prestadas ao 
saudoso medico. 

Encerando a cerimonia o dr. Jo- 
sé Cassio de Macedo Soares con- 
vidou a exma. viuva do homena- 
geado para descobrir a placa. 

Estiveram presentes a solenida- 
de, alem dos membros da familia 
do dr. Ernesto Moreira, membros 
da mesa administrativa, o professor 
Ovidio Pires de Campos e antigos 
cempanheiros de servico do ho- 
menageado. 


Necrologia 


Dr. Coriolano Ferraz do Amaral 
— Faleceu na madrugada de 8 de 
outubro, em Piracicaba, o dr. Co- 
riolano Ferraz’do Amaral. 

De tradicional familia de Piraci- 
caba, ali nasceu em 1870. Diplo- 
mou-se em 1896 pela Faculdade de 
Medicina da Bahia, regressando lo- 
go depois a Piracicaba onde abriu 
consultorio e de onde nunca mais 
haveria de afastar-se senao tempo- 
rariamente. Passou desde logo a fa- 
zer parte do corpo clinico da San- 
ta Casa de Misericordia, instituigao 
a que devotou extremos de devo- 
tamento e carinho e de que é jus- 
tamente considerado o maior dos 
benfeitores, em 1921 foi nomeado 
provedor, cargo que exerceu até 
1946 e que sOmente se afastou por 
motivo de saude. 

Foi vereador por numerosas le- 
gislaturas, prefeito municipal e 
deputado estadual pela sua cida- 
de no periodo de 1916 a 1920. 


Depois do malogro do movi- 
mento revolucionario chefiado pe- 
lo general Isidoro Dias Lopes, foi 
preso, indigitado como um dos Ca- 
becas da revolucao naquela cidade 
e remetido para esta Capital, com 
outros companheiros de ideal, co- 
mo criminoso comum. Manteve 
entaéo o ilustre piracicabano uma 
atitude de destemerosa altives pro- 
vando a sua tempera de paulista 
de velha cepa. 

Pela lhaneza de trato, pela sua 
bondade e firmeza de carater lo- 
grou fazer-se estimado de quan- 


tos dele se aproximavam: pode-se 
mesmo dizer que em Piracicaba, 
nestes trés ultimos decenios, nin- 
guem se fez mais querido do po- 
vo daquela cidade. 

O seu sepultamento realizou-se 
extraordinario acompanha- 
mento. No cemiterio fizeram uso 
da palavyra: o dr. Erico da Rocha 
Nobre, em nome da Camara Mu- 
nicipal: Luiz Coury, pela Mesa 
administrativa da Santa Casa; e 
dr. Eugenio Losso Neto, pelo cor- 
po clinico da Sata Casa. 

A Prefeitura Municipal, em si- 
nal de pesar, hasteou a bandeira 
em funeral. 


Dr. Orencio Vidigal — Feleceu 
no dia 29 de outubro, aos 80 anos, 
o dr. Orencio Vidigal. O extinto 
formou-se em 1890 em _ ciencias 
medicas, cirurgicas, odontologicas 
e farmaceuticas e em 1891 foi no- 
meado medico adjunto das enfer- 
marias da Santa Casa, e em 1892 
nomeado medico legista em Sao 
Paulo; em 1897 fundou a Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo. Cooperou para o esta- 
belecimento da Policlinica de Sao 
Paulo. Exerceu o lugar de me- 
dico da Limpeza Publica. Foi no- 
meado delegado de Higiene da ca- 
pital e inspetor sanitario de Sao 
Paulo; comissionado pelo Gover- 
no do Estado para montar os ser- 
vigos de profilaxia e hospitais na 
cidade de Sociedade, Minas, por 
ocasiao da epidemia de colera mor- 
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METIOCOLIN 


condensa os § itens fundamentais da moderna 
terapéutica das Hepatopatias Difusas: 


Hepatite grave (necrose centrolo- 
bular, esfdcelo celular). 


Regenericio mais intensa (lébulos 
de epite- 


Figado normal, finalmente; é a se- 
quéncia andtomo-clinica do empré- 
go do METIOCOLIN. 


1—A metionina é metabolito fundamental 
para a constituigdo normal da célula 
hepatica, gracgas ao radical metila e ao 
enxofre que contem. 

2—O mesmo acontece com a colina. 

3— Metionina e colina corrigem o figado 
gorduroso das dietas carentes em pro- 
teina, o figado téxico do cloroférmio, 
do tetracloreto de carbono, dos arseni- 
cais e téxicos diversos. 

4— Metionina, colina e inositol constituem 
os chamados agentes lipotrdficos conhe- 
cidos. 

5—Estao associados em METIOCOLIN. 


INDICACOES: 


a) Hepatites, hepatédses difusas. Hepatite 
crénica difusa (cirrése hepatica). 

b) Estados de caréncia, alcoolismo, entero- 
colites graves, pelagra, avitaminoses. 

c) Infeccdes biliares. Colangites. Infec- 
cdes e intoxicacdes. 

d) Hepatopatia das queimaduras. 

e) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxi- 
dos; na protecdo da anestesia pelos ga- 


ses. 
f) Como anti-téxico geral. 


COMPOSICAO: 

Ampolas de 2 cm® (intramuscular) 
0,06 g 
2 cms 

Ampolas de 5 cm3 (intramuscular) 

Ampolas de 20 cm® (oral e endovenoso) 
Coline, Goreto 0,05 g 
Agua bidistilada ........ q. 8. p. 20,00 cm3 

Comprimidos 
O408 
0,10 g 
Colina, cloreto de ... com (5H20) 0,05g 
q. 8s. p. 0,90g 


PRAVAZ, LABORATORIOS S.A. 


RUA JANDAIA, 20 e 30 — CAIXA POSTAL, 2881 — SAO PAULO — BRASIL 
FILIAL NO RIO DE JANEIRO: AV. GOMES FREIRE, 47-49 — FONE, 22-4521 


«» EM BELO HORIZONTE: AV. CARANDAI, 866 
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bus; e medico chefe do Servico de 
de Desinfegao da Hospedaria dos 
Imigrantes. Fez parte da comis- 
para organizar o Desinfetorio 
e superintender toda a zona infec- 


| 


ciosa do Paraiba. Vereador da Ca- 

mara Municipal de Sao Paulo, per- 

tenceu ao diretorio do Partido Re- 

gga Paulista, no distrito da 
c. 


CONGRESSOS MEDICOS 
VIII Congresso Brasileiro de Higiene 


Realizacao em Pernambuco — 
Realiza-se em maio do proximo 
ano em Recife Pernambuco, o VIII 
Congresso Brasileiro de Higiene. 
Os Congressos Brasileiros de Hi- 
giene vém sendo realizados desde 
muitos anos, sob o patrocinio da 
Sociedade Brasileira de Higiene e 
com 0 apoio dos governos dos di- 
ferentes Estados onde as reunides 
tém ocorrido. 

O primeiro reuniu-se no Rio de 
Janeiro em 1923, 0 segundo em 
Belo Horizonte em 1924, o terceiro 
em Sao Paulo, em 1926, o quarto 
em Recife em 1928, o quinto em 
Salvador, em 1929, 0 sexto, nova- 
mente no Rio de Janeiro, em 1947, 
© setimo, outra vez em Sao Paulo, 
em 1948. 

Foi estabelecido o seguinte pro- 
grama de assuntos para estudo e 
discussao: | — Organizacao sani- 


taria: a) Atribuigdes dos Servicos 
Federais, Estaduais e locais. Atua- 
¢ao dos servigos especializados em 
face das fungdes das unidades sa- 
nitarias; b) Planejamento dos ser- 
vigos de enfermagem hospitalar e 
de saude publica. Il — Epidemio- 
logia e profilaxia; a) Eschistosso- 
mose (schistosomose); b) Amebia- 
ses. Ill — Problemas de abasteci- 
mento de agua e remocdo de de- 
jectos em pequenas comunidades. 
IV — Sessao especial de comu- 
e conferencias, de as- 
suntos de livre escolha, submeti- 
dos ao Conselho Executivo. 

Esta encarregado do servico de 
informaco6es nos Estados de Sao 
Paulo e Parana o prof. Francisco 
Borges Vieira, Departamento de 
Epidemiologia, Faculdade de Hi- 
giene e Saude Publica, da Univer- 
sidade de S4o Paulo. Caixa postal 
99-B. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Esboco historico da Faculdade 
de Medicina da Bahia — Octaviv 
Torres, Imprensa Vit6ria, Salvador, 
1946. 

Octavio Torres prestou, sem dt- 
vida, um grande servico 4 sua es- 
cola e enriqueceu a literatura mé- 
dica brasileira com a_ publicacgao 
do “Esbéco histérico dos aconte- 
cimentos mais importantes da vida 
da Faculdade de Medicina da Ba- 
culdade de Medicina da Bahia 
( 1808-1946)”. 


recebidos 


A historia da nossa primeira es- 
cola médica é descrita em cerca 
de 140 paginas fartamente do- 
cumentadas com citagdes e foto- 
grafias e apresentada em lingua- 
gem amena e agradavel, de sorte 
que a leitura além de instrutiva se 
torna interessante e atrativa. 


Precis de Physiologie Patholo- 
gique appliquée — Louis Heeilme- 
yer e outros, 5.a edicaéo francesa 
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de Vigot Fréres, (23, rue de !’Eco- 
le de Médecine), Paris, 1949. 

Livro alemao, escrito por um des- 
tacado conjunto de_ especialistas 
sob a direcao de Hilmeyer, tem a 
recomenda-lo o aparecimento da 
5.a edig¢ao francesa, fato que bem 
demonstra o seu valor e atualida- 
de. Trata-se, realmente, de uma 
obra de real interesse pratico, pois 
visa aplicar os modernos conheci- 
mentos da fisiopatologia ao exerci- 
cio da clinica civil, de maneira a 
transformar o ensino da Fisiolo- 
gia em uma aprendizagem associa- 
da ao exercicio da profissao mé- 
dica. E’ livro, pois, de interesse 
para clinicos e estudantes. 

O volume tem perto de 600 pa- 
ginas, com um indice analitico que 
facilita seu manuseio. 


Patologia mental — A. Austregé- 
silo, Editora Guanabara, Rio, 1949. 
O conhecido. mestre brasileiro da 
Neurologia acaba de lancar mais 
um alentado volume, em que ven- 
tila uma vintena de temas, muitos 
dos quais de plena atualidade, ou- 
tros ja bastante debatidos, mas 
aqui apresentados com o sabor de 
uma elegante maneira de dizer. 
Elogiando o mestre em laudatdério 
prefacio, Neves Manta traca os ca- 
racteristicos de sua personalidade 
marcante e acentua o valor dos 
seus conceitos revolucionarios acer- 
ca da analise mental. O volume 
contem mais de 350 paginas. 


The Sulphonamides in Geral 

Practice — Edward D. Hoare, Sta- 
ples Press, Londres, 1949. 
Em elegante volume de 90 pagi- 
nas, o A. condensa os nossos atuais 
conhecimentos s6bre as_ sulfanila- 
midas, especialmente no que res- 
peita as suas aplicacgdes clinicas. 
Assim, além do hist6rico e da ma- 
neira de acaéo sao focalizados os 
efeitos tOxicos, os principios do 
tratamento, as combinacdes acei- 
taveis, OS casos que a ac4o é su- 
perior a da Penicilina e a aplicacdo 
a titulo profilatico. Trata-se as- 
sim, de um livro de atualidade, ho- 
je que se estao esclarecendo me- 
lhor os campos de aplicac4o dos 
varios antibidticos no combate as 
infeccdes. 


Lavori dell’Istituto di Anatomia 
e Istologia Patologica di Perugia 
—- Lucio Severi, vol. VI e VII, 
“Grafica”, Perugia, 1948. 

Cada um dos volumes com- 
preende trés fasciculos contendo 
trabalhos originais feitos naquele 
conceituado Instituto, entre os 
quais se destacam “Ascaridose ci- 
rurgica’, tumores mixtos da pa- 
rotida”, “canceres da mama” e “a 
doenca de Chopin’. Cada volume 
contem cerca de 300 paginas com 
muitas ilustracdes, algumas das 
quais a cores. 


Bacteriologia e imunologia em 
suas aplicagdes a Medicina e a 
Higiene, Otto Bier, Edicdes Melho- 
ramentos (Caixa Postal 120 B), S. 
Paulo, 1949. 

Em sua quarta edicaéo, através 
dos prelos das Edicées Melhora- 
mentos, acaba de ser lancado o 
conhecido livro do prof. Otto Bier 
“Bacteriologia e imunologia em 
suas aplicacoes a Medicina e a Hi- 
giene”. Publicada a primeira edic4o 
a poucos anos, foi total e rapido 
© sucesso desse livro indispensavel 
ja agora para todos aquéles que 
por qualquer forma se interessam 
pelo assunto médico. 

Valorizam esta quarta edicdo, 
completamente revista, ampliada e 
atualizada, suas 790 paginas da 
mais util matéria, 182 ilustracdes, 
varios quadros, tabelas e um indi- 
ce alfabético facilitando a consulta. 
Sébre o valor do livro, assim de- 
puseram intimeros dos mais autori- 
zados nomes da critica médica na- 
cional e estrangeira: 

“Brasil! Médico’”’ — Rio de Janei- 
ro, 3, 11, 945: “...pode ser consi- 
derado como a obra didatica mais 
completa que ja se publicou entre 
nos na matéria” 

“Anais Cientificos” — S. Paulo, 
outubro, 1945: “...nao conhece- 
mos neste continente sul das Amé- 
ricas obra mais itil ao estudante 
e ao pratico dessa ciéncia”’. 

Prof. A. Sordelli, de Buenos Ai- 
res: “El Brasil ha marchado delan- 
te en la organizacién de sus insti- 
tuciones cientificas entre sus her- 
manas latinas y esa posicién par- 
ticular permiti6 a sus investigado- 
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res realizar una obra reconocida y 
apreciada en todo el mundo. De 
esa situaciOn prilegiada debe ser 
considerado resultado el libro de 
O. Bier que constituye un verda- 
dero progreso en la literatura la- 
tina de la bacteriologia”’. 

Divide-se o livro em quatro 
partes. Na primeira estuda-se a 
“Bacteriologia Geral”, com resumo 
historico, morfologia, fisiologia, 
bioquimismo, esterilizagao, quimio- 
terapia, isolamento e identificacao, 


etc. A segunda parte desenvolve 
todos os aspectos referentes a 
Imunidade. Na terceira, “Doencas 
causadas por bactérias e por vi- 
rus”. A quarta parte é dedicada a 
“Técnica Bacteriol6gica e Soroldé- 
gica”. 

Lancada a primeira edicéo em 
1941, é€ realmente digno de maior 
realce 0 auspicioso sucesso que 
vem obtendo, coroado agora com 
© aparecimento desta quarta edi- 
cao. 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 


literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


lidades: 


1 — Anatomia, Embriologia e 


Histologia 
Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 


Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
Vi — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 

— Oftalmologia 

XIII — Dermatologia e Venero- 

logia 
XIV — Radioldgia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat -—- Amsterdam C. — Holanda. 
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